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Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta, joista noin 11 % tarvitsee tehohoitoa ensim-
mäisten elinvuorokausien aikana. Vastasyntyneiden tehohoitotyön toimintaperiaatteisiin kuu-
luu muun muassa perhekeskeisyys, jonka toteutuminen vaikuttaa vanhempien kokemaan tyy-
tyväisyyteen. Vanhempien kokema tyytyväisyys vastasyntyneen tehohoitoon kuvaa laaduk-
kaan hoitotyön toteutumista. Lapsiperheiden terveyspalveluiden kehittämisen tulee olla asia-
kaskeskeistä ja perheiden tarpeista lähtevää. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää vanhempien tyytyväisyyttä lapsensa hoitoon 
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhempien tyy-
tyväisyydestä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon koskien tiedonkulkua, hoitoa, vanhempien 
osallistumista, organisaatiota ja ammatillisuutta. Tutkimuksen tulosten ja johtopäätösten pe-
rusteella voidaan kehittää teho-osaston perhekeskeistä hoitotyötä vanhempien tarpeiden suun-
taan, mikä edistää perheiden terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimuksen aineisto kerättiin postiky-
selyllä syksyllä 2013 yhden yliopistosairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla olleiden lasten 
vanhemmilta (n = 92). Mittarina käytettiin vastasyntyneiden tehohoitoympäristön vanhempien 
kokemusten tutkimiseen kehitettyä, viisi osiota sisältävää, Empowerment of Parents in The 
Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N) -mittaria. Aineisto analysoitiin käyttäen kuvai-
levina tunnuslukuina frekvenssi- ja prosenttijakaumaa, mediaania, keskiarvoa ja -hajontaa. 
Perheen taustamuuttujista muodostettujen ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin tilastollisin me-
netelmin käyttäen Mann Whitneyn U-testiä ja Kruskall-Wallisin testiä. Avoimen kysymyksen 
vastaukset analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
Tulosten mukaan vanhemmat olivat hyvin tyytyväisiä lapsensa hoitoon vastasyntyneiden te-
ho-osastolla, 80 % muuttujista sai keskiarvon 8,5 tai enemmän asteikolla 0–10. Vanhemmat 
olivat tyytyväisiä mahdollisuuteensa osallistua lapsen hoitoon. Sen sijaan he olivat vähiten 
tyytyväisiä tiedonkulkuun. Ryhmien välisiä eroja esiintyi eniten perheen isän koulutuksen ja 
vanhemman iän suhteen. Matalammin koulutetut isät olivat tyytyväisempiä lapsen hoitoon ja 
hoitohenkilökunnan ammatillisuuteen sekä ammattitaitoon kuin korkeammin koulutetut. Nuo-
remmat 18–33-vuotiaat vanhemmat olivat tyytyväisempiä tiedonkulkuun, lapsen hoitoon ja 
organisaatioon kuin 34–45-vuotiaat vanhemmat. Johtopäätöksenä todetaan vanhempien ole-
van tyytyväisiä vastasyntyneiden hoitoon teho-osastolla tämän aineiston perusteella. Vasta-
syntyneiden tehohoitotyössä on kehittämisen tarvetta muuan muassa omahoitajuuden ja mui-
den lapsen hoidon jatkuvuutta tukevien menetelmien säännönmukaisessa hyödyntämisessä, 
kotiuttamiskäytänteissä sekä perheen oman tilan tarpeeseen vastaamisessa. Jatkotutkimus-
haasteena on tutkia muun muassa vanhempien tyytyväisyyttä vastasyntyneen tehohoitoon 
hoidon toteutuessa perhehuoneissa. 
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In Finland 60,000 babies are born every year. Eleven percent of them require intensive care in 
the first days after birth. The operating principles of neonatal intensive care include family 
orientation, whose realization has an impact on parents’ satisfaction. Parents’ experiences of 
the care provided to their infant thus illustrate the quality of care. The development of health 
care services should be centered on clients and oriented on families’ needs. 
 
The purpose of this study was to describe and explain parents’ satisfaction with the care pro-
vided to their baby at a neonatal intensive care unit. The aim was to produce knowledge on 
parents’ satisfaction with the care provided to their baby regarding information, care and 
treatment, parental participation, organization, and professional attitude. The results and con-
clusions of this study can be used to develop family-centered care at the unit to answer to par-
ents’ needs, which can promote families’ health and well-being. The empirical data of this 
study was collected with a postal survey during the autumn of 2013. The survey population 
consisted of parents (n = 92) whose children had been cared for at a neonatal intensive care 
unit (NICU) of a university hospital. The used survey instrument was the five-item Empow-
erment of Parents in The Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N) tool, which has been 
created to investigate parents’ satisfaction with a neonatal intensive care unit. The data was 
analyzed using descriptive statistics, such as frequency and percentage distribution, medians, 
means and standard deviation. Differences between families’ background variable groups 
were examined with statistical methods by using the Mann Whitney U-test and the Kruskall-
Wallis one-way analysis of variance. Answers to the open questions were analyzed with de-
ductive content analysis. 
 
The results of this study show that parents were very satisfied with the care of their child at 
the neonatal intensive care unit. Most of the variables (80 %) had a mean value of 8.5 or 
above on the scale of 0–10. Rates were highest in the domain of “parental participation” and 
lowest in the “information”. The greatest variation between groups could be seen in relation 
to fathers’ education and parents’ age. The fathers with lower education were more satisfied 
with the care and professional attitude than the fathers with higher education. The younger 
parents (between 18 to 33 years of age) were more satisfied with the information, care and 
organization than the older parents (34 to 45). In conclusion, parents were satisfied with the 
care of newborns at the NICU. In order to further develop the care, focus should be put on 
primary nursing and other nursing care models systematically supporting the continuity of 
care, on discharging routines and on answering to families’ needs for personal space at the 
unit. In the future, further research should be conducted on parents’ satisfaction with neonatal 
intensive care occurring in single-family-room neonatal intensive care units. 
 
Keywords: family centered care, intensive care, satisfaction, parent, newborn, EMPATHIC-N 
  
1 JOHDANTO 
 
Vastasyntyneiden teho-osaston aktiivihoidon piiriin katsotaan kuuluvan lapsi, joka syntyy 
raskauden kestettyä vähintään 22 raskausviikkoa tai lapsen syntymäpainon ollessa vähintään 
500 g (THL 2013a). Vuosittain Suomessa syntyy noin 60 000 lasta (THL 2013b), joista noin 
11 % tarvitsee teho- tai valvontaosastohoitoa ensimmäisten elinvuorokausien aikana (THL 
2010). Vastasyntyneiden teho-osastohoidon tarpeen yleisimmät syyt ovat lapsen keskosuus, 
infektiot ja hengitysongelmat (Cleveland 2008). Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vas-
tasyntyneiden teho-osastolla on vuosittain hoidossa noin 500–560 lasta (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2013), joiden hoitojaksot vaihtelevat muutamasta tunnista useampaan kuukau-
teen, ollen keskimäärin 9,9 vuorokautta. KYS:iin keskitetään erityisvastuualueen alle 
32 raskausviikkoisena tai alle 1501 g painavana syntyvien pienten keskosten, neonataalikirur-
giaa tarvitsevien sekä muiden yliopistosairaalatasoista tehohoitoa tarvitsevien lasten hoito 
vastasyntyneestä noin vuoden ikäiseen lapseen. (Sankilampi ym. 2012.) 
 
Vastasyntyneiden tehohoidon hoitomenetelmät, laitteet ja ympäristö ovat kehittyneet voimak-
kaasti viime vuosikymmenien aikana, minkä ansiosta tehostettua hoitoa tarvitsevan lapsen 
fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen on edistynyt merkittävästi (Fegran ym. 2008, Lester ym. 
2011). Tekniikan kehitys on saavuttanut pisteen, jossa siihen vaikuttamalla ei enää voida 
merkittävästi parantaa sairaiden vastasyntyneiden ennustetta. Vaikuttamalla hoitotyön mene-
telmiin, kuten perhekeskeiseen työskentelytapaan, voidaan tehohoitotyössä saavuttaa nykyistä 
parempia hoitotuloksia, esimerkiksi muodostaa varhaisemmin lapsen ja vanhemman välinen 
kiintymyssuhde, lyhentää lapsen sairaalahoidon kestoa sekä lisätä vanhempien tyytyväisyyttä 
lapsen hoitoa kohtaan (Cooper ym. 2007).  
 
Perhekeskeinen hoitotyö tukee monipuolisesti lapsen kehitystä ja vähentää sairastavuutta 
(Gooding ym. 2011, McGrath ym. 2011, Shields ym. 2012). Perhekeskeisessä hoitotyössä 
potilasta hoidetaan perheensä jäsenenä, joten vastasyntyneen tehohoitotyössä ovat keskeisesti 
mukana muun muassa vanhempien emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet. Hoitohenkilökunnan 
avoin ja rehellinen kommunikaatio mahdollistaa vanhempien mukaan ottamisen vastasynty-
neen hoitoon ja hoitoa koskevaan päätöksentekoon. (Gooding ym. 2011.) Perheen tukeminen 
tehohoidon aikana auttaa lasta ja perhettä myös myöhemmin. Vanhempien luottaessa itseensä 
lapsen huoltajana, monilta uusintakäynneiltä terveydenhuollon palveluihin vältytään (Erdeve 
ym. 2009). 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman KASTE 2012–2015 mukaan 
lasten ja lapsiperheiden palveluja tulee kehittää asiakaslähtöisinä palvelukokonaisuuksina. 
Ohjelman keskeisenä tavoitteena on vahvistaa hyvinvointia edistävää toimintaa sekä lisätä 
palvelujen kustannustehokkuutta. (STM 2012.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maini-
taan, että terveydenhuollon palveluita tulee vahvistaa asiakaskeskeisimmiksi. Nykyistä asia-
kaskeskeisempien palveluiden tarjoamisen edellytyksenä on asiakkaiden tarpeiden selvittämi-
nen ja terveydenhuollon palveluiden kehittäminen niitä vastaaviksi. Vastasyntyneiden teho-
hoitotyön perhekeskeisen työskentelyotteen vahvistamiseksi henkilökunta tarvitsee tietoa per-
hekeskeisyyttä ja vanhempien tyytyväisyyttä tukevista tekijöistä tehohoidon aikana (Latour 
ym. 2011). Hoitohenkilökunnan ja vanhempien itsensä kuvaamien käsitysten vanhempien 
tarpeista tiedetään eroavan toisistaan, esimerkiksi vanhempien tiedon tarve tutkimuksista, 
hoidon vaikutuksista ja vastasyntyneen voinnista kokonaisuudessaan ovat merkittävämpiä 
kuin hoitohenkilökunta ajattelee (Mundy 2010, Latour ym. 2011). Perhekeskeinen ja perheen 
tarpeista lähtevä hoitotyö ei täysin toteudu vastasyntyneiden hoitotyössä (Latour ym. 2010). 
 
Tyytyväisyys hoitoon on ihmisen subjektiivinen arvio hoitoon kohdistuvien toiveidensa toteu-
tumisesta käytännön hoitotyössä (Johansson ym. 2002). Vastasyntyneiden teho-
osastokontekstissa vanhempien tyytyväisyyden mittaamiseen on olemassa useita mittareita 
(Latour ym. 2010). Kansainvälisten tutkimusten mukaan vanhempien tarpeisiin vastaaminen 
lisää heidän kokemaa tyytyväisyyttä ja siten hoitotyön laatua (Gavey 2007, Latour ym. 2011). 
Vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneen tehohoitoon ei ole vielä saatavilla kotimaista 
tutkimustietoa, vaikka muutoin hoidon laatua ja potilastyytyväisyyttä on tutkittu paljon (Kvist 
ym. 2006, Joronen ym. 2008, Kalam-Salminen ym. 2008, Kvist ym. 2013, Voutilainen ym. 
2014).  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittää vanhempien tyytyväisyyttä lapsensa 
hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vanhem-
pien tyytyväisyydestä vastasyntyneen lapsensa hoitoon koskien tiedonkulkua, hoitoa, van-
hempien osallistumista, organisaatiota ja ammatillisuutta. Tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan 
tietoa vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneiden tehohoitoon ja mahdollisten tyytyväi-
syyttä lisäävien tekijöiden kehittämistarpeiden tunnistamisesta. Tämä tutkimus on osa Itä-
Suomen yliopiston tutkijatohtori Taina Pitkäahon tutkimushanketta ”Perhehoitomalli vasta-
syntyneiden hoidossa: intervention seurantatutkimus 2013–2017”. 
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2 VANHEMPIEN TYYTYVÄISYYS VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITOON 
 
Vastasyntyneiden tehohoito on vaativan erityistason hoitoa. Ympärivuorokautista erityis-
osaamista edellyttävää tehohoitotyötä toteuttavat vastasyntyneiden hoitoon koulutuksen saa-
neet lääkärit ja hoitajat. (STM 2010.) 
 
2.1 Perhe ja vanhemmuus 
 
Perhe koostuu ihmisistä, joiden välillä on lailliset, biologiset, sosiaaliset tai emotionaaliset 
siteet (Kaakinen ym. 2010, Åstedt-Kurki 2010). Vastasyntyneen perheitä voi olla useantyyp-
pisiä; ydinperhe, yhden vanhemman perhe, uusperhe tai samaa sukupuolta olevien vanhem-
pien perhe (Åstedt-Kurki 2010). Uusperheessä lapset eivät ole pelkästään puolisoiden yhteisiä 
(Suomen virallinen tilasto 2012), vaan jommankumman tai molempien edellisistä suhteista. 
Perheen määrittelevät perheenjäsenet itse (Kaakinen ym. 2010). Tässä tutkimuksessa van-
hemmalla tarkoitetaan vastasyntyneiden teho-osastolla lapsen hoitoon osallistuvaa aikuista, 
joka on perheen määrittämä lapsen vanhempi. 
 
Vanhemmuus sekä vanhemman kiintymyssuhde syntyvään lapseen kehittyvät emotionaalises-
ti jo raskausaikana (Spielman & Ben-Ari 2009) ja ”täydentyvät” lapsen synnyttyä (Obeidat 
ym. 2009). Keskosen vanhemmilla raskauden aikainen vanhemmuuden kasvuprosessi saattaa 
jäädä kesken lapsen syntyessä ennenaikaisesti. Vanhemmuuteen kasvu tapahtuu äideillä eri 
tavoin kuin isillä, sillä äitien psykologiset muutokset raskausaikana liittyvät aikaisemmasta 
itsestä ja itsenäisyydestä luopumiseen. (Spielman & Ben-Ari 2009.) Lapsen syntymän jälkeis-
tä kiintymyssuhteen muodostumista voi viivästyttää vastasyntyneen hoito teho-osastolla van-
hemmuuden kehittymiselle epäsuotuisissa olosuhteissa. Nämä olosuhteet tarkoittavat esimer-
kiksi vastasyntyneen ja vanhemman fyysistä erottamista toisistaan, sillä kiintymyssuhteen 
kehittymisen turvaamiseksi vanhempien tulee saada nähdä lapsi, koskettaa ja pitää häntä sy-
lissä. Henkilökunnan tulee huomioida vastasyntyneen ja vanhemman katkeamattoman yhdes-
säolon turvaaminen sekä erityisesti ahdistuneiden tai masentuneiden äitien tukeminen. 
(Obeidat ym. 2009.) Vastasyntynyt tulisi antaa vanhemman syliin heti syntymän jälkeen, tai 
niin pian kuin se välttämättömien hoitotoimien kannalta on mahdollista (Latva 2007). Vasta-
syntyneen ja vanhempien fyysisen sekä emotionaalisen läheisyyden turvaaminen vaikuttaa 
positiivisesti muun muassa lapsen aivojen kehitykseen, vanhemman psyykkiseen hyvinvoin-
tiin sekä vanhemman ja lapsen väliseen suhteeseen (Flacking ym. 2012). 
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Vanhempien rooli vastasyntyneiden teho-osastolla on muuttunut vuosikymmenten kuluessa. 
Kiintymyssuhdeteorian kehittämisen jälkeen 1970-luvulta lähtien vanhemmat ovat olleet ene-
nevissä määrin mukana vastasyntyneen hoidossa. Vaikka tiedetään, että vanhempien tulisi 
osallistua täysipainoisesti lapsensa perushoitoon teho-osastolla, vielä nykyäänkin vanhempi 
jää ”avustajan” rooliin hoitajan ollessa ensisijainen vastasyntyneen hoidosta vastaava henkilö. 
(Nyqvist & Engvall 2009.) Vastasyntyneiden tehohoitotyön kulttuurin ja fyysisten puitteiden 
tulee tukea vanhempien mahdollisuutta olla lapsen lähellä. Mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa alkava sekä mahdollisimman pitkään jatkuva ihokontakti vastasyntyneen ja vanhem-
man välillä, perhekeskeinen hoitotyö, rajoittamattomat vierailuajat ja osaston perhehuoneet 
tukevat vanhempien läsnäoloa ja osallistumista lapsen hoitoon. (Flacking ym. 2012.) Näillä 
tekijöillä on vuosien päähän ulottuvia pitkäaikaisvaikutuksia lapsen kehitykseen ja käytök-
seen, sekä äidin hoivakäyttäytymiseen (Latva 2007). 
 
2.2 Perhekeskeisyys vastasyntyneiden tehohoidossa 
 
Perhekeskeisessä hoitotyössä lasta ja hänen perhettään hoidetaan terveydenhuollossa suunna-
ten hoidon suunnittelu ja toteutus yksilön sijasta koko perhettä käsittäväksi, siten että jokainen 
perheenjäsen on huomioitu (Fegran ym. 2008). Perhekeskeisyys on osa laadukasta hoitotyötä 
(Hopia 2006). Vastasyntyneiden teho-osastolla lapsen perheenjäsenten, etenkin vanhempien, 
emotionaaliset ja sosiaaliset tarpeet on huomioitava välttämättömänä osana vastasyntyneen 
hoitoa (Gooding ym. 2011). Perhekeskeisessä hoitotyössä henkilökunnan ja vanhempien väli-
sen yhdenvertaisen kumppanuuden osa-alueita ovat keskinäinen kunnioitus, avoin kommuni-
kaatio, vanhempien rajoittamaton läsnäolo vastasyntyneen lähellä sekä vanhempien mukaan 
ottaminen lapsen hoitoon (Fegran ym. 2008, Gooding ym. 2011). Vastasyntyneiden tehohoi-
toa toteutetaan enenevissä määrin yhden perheen perhehuoneissa usean potilaan hoitohuonei-
den sijaan. Perhehuoneessa vanhemmat voivat olla vastasyntyneen luona ympärivuorokauti-
sesti koko lapsen sairaalassaoloajan. Jokaiselle perheelle on oma huone, jolloin perheen yksi-
tyisyys voidaan turvata. (Örtenstrand ym. 2010.) 
 
Perhekeskeinen hoitotyö on ollut osa vastasyntyneiden tehohoitotyön ydinajattelua jo yli kah-
den vuosikymmenen ajan, mutta teoriassa ja käytännön toteutumisessa on eroa. Hoitohenkilö-
kunnan epärealistiset käsitykset perhekeskeisestä hoitotyöstä voivat osaltaan selittää miksi 
teoria ja käytäntö eivät kohtaa. Nykypäivänä vastasyntyneiden tehohoitotyössä huomio on 
keskittynyt vastasyntyneen fyysisen hyvinvoinnin turvaamisen lisäksi perheen emotionaali-
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seen tukemiseen ja lapsen kehityksen tukemiseen. Samaan aikaan vanhempien rooli on muut-
tunut sivustaseuraajista aktiiviseen kumppanuuteen hoitohenkilökunnan kanssa. (Fegran ym. 
2008.) Vastasyntyneen teho-osastohoitojakson aikana vanhemmille tulee mahdollistaa rajoit-
tamaton läsnäolo lapsen luona sekä säännölliset keskusteluajat hoitohenkilökunnan kanssa 
(Gooding ym. 2011). Perhekeskeinen hoitotyö ei ole pelkästään vanhempien valmentamista 
ottamaan enemmän vastuuta vastasyntyneen hoidosta, vaan toimivaa yhteistyösuhdetta lapsen 
hoidosta hoitohenkilökunnan ja vanhempien välillä (Fegran ym. 2008, Gooding ym. 2011). 
Tämän edellytyksenä on se, että henkilökunta tuntee perheen tilanteen, kokemukset ja odo-
tukset (Hopia 2006). 
 
Vastasyntyneiden teho-osaston perhekeskeinen hoitotyö voi alkaa jo ennen lapsen syntymää, 
mikäli lapsen tehohoidon tarve on ennakoitavissa etukäteen. Vanhempien saadessa tietoa te-
hohoidon perhekeskeisyydestä jo raskausaikana, on heillä mahdollisuus valmistautua tulevaan 
hoitojaksoon (Gooding ym. 2011). Varsinainen vastasyntyneen tehohoitojakso voidaan jakaa 
akuuttiin alkuvaiheeseen, stabiiliin keskivaiheeseen ja kotiutumista edeltävään loppuvaihee-
seen. Perhekeskeinen hoitotyö ei voi täysin toteutua heti vastasyntyneen tultua teho-osastolle, 
vaan sen kehittymisen tulee olla tavoitteena lapsen sairaalahoitojakson ajalle. (Fegran ym. 
2008.) Välittömästi syntymän jälkeen perheen isä tai muu aikuinen otetaan aktiivisesti mu-
kaan lapsen hoitoon äidin toipuessa synnytyksestä (Gooding ym. 2011). Alun akuutissa vai-
heessa vastasyntyneen hoitovastuu on hoitajilla, ja vanhempien osallistumista lapsen hoitoon 
tulee tukea esimerkiksi lapsen ja vanhemman välisen ihokontaktin avulla (Fegran ym. 2008). 
Henkilökunnan tehtävänä on vanhempien rohkaisu vastasyntyneen koskettamiseen ja muuhun 
läsnäoloon (Gooding ym. 2011). Vastasyntyneen osastohoidon alkuvaiheessa vanhemmat 
luottavat hoitovastuun hoitajille, jolloin vanhempien tuen ja toivon ylläpitäminen on keskeisiä 
(Fegran ym. 2008, Mundy 2010). 
 
Lapsen voinnin stabiloiduttua osastohoidon keskivaiheessa vanhempien mukanaolo lapsen 
hoidossa muuttuu osallistumiseksi (Fegran ym. 2008). Vanhemmat ottavat hoitaakseen lapsen 
perushoidon kuten syöttämisen (Gooding ym. 2011), joka on alkuvaiheessa hoitajien tehtävä 
(Fegran ym. 2008). Vanhempien jatkuva läsnäolo osastolla on tärkeää lapsen hoidon kannalta, 
mutta se voi olla samalla stressaavaa ja kuormittavaa vanhemmille. Vanhemmat kaipaavat 
tukea ja kannustusta hoitohenkilökunnalta etenkin kuormittavissa tilanteissa. Läheinen vuoro-
vaikutussuhde tuttuihin hoitajiin on tärkeä etenkin vanhempien opetellessa uusia taitoja lapsen 
hoitamisessa. (Fegran ym. 2008.) Vastasyntyneen kotiutumisen valmistelu aloitetaan lapsen 
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tullessa osastolle. Kotiutuessa vanhemmilla tulee olla riittävästi tietoa ja valmiuksia lapsen 
hoitoon kotona. (Gooding ym. 2011.) Kotiutumisvaiheessa vanhemmat ovat lapsen ensisijai-
set hoitajat, ja hoitajat toimivat perheen tukijoina ja neuvonantajina. Vanhemmat tarvitsevat 
avointa ja rehellistä tietoa lapsen voinnista hoitojakson kaikissa vaiheissa. (Fegran ym. 2008.) 
 
2.3 Potilaiden tyytyväisyys hoitoon sairaalassa 
 
Tyytyväisyys hoitoon tarkoittaa potilaan subjektiivista arviota siitä, miten hänen toiveensa 
hyvästä hoidosta toteutuvat käytännön hoitotyössä (Johansson ym. 2002). Mitä paremmin 
potilaan toiveet hoitoa kohtaan voidaan toteuttaa, sitä tyytyväisempi potilas on hoitoonsa 
(Voutilainen ym. 2014). Potilaan tyytyväisyys hoitoon on suoraan yhteydessä hoitotyön laa-
tuun (Tervo-Heikkinen ym. 2008), joten potilaiden tyytyväisyydestä kerätään tietoa jota voi-
daan hyödyntää terveydenhuollon suunnittelussa ja arvioinnissa (Johansson ym. 2002). Tyy-
tymättömien potilaiden palautteet ovat arvokkaita, sillä niiden avulla voidaan kiinnittää huo-
mioita kehittämisen kohteisiin hoitotyössä (Voutilainen ym. 2014).  
 
Yleensä potilaat ovat tyytyväisiä hoitotyöhön (Tervo-Heikkinen ym. 2008, Voutilainen ym. 
2014). Potilaiden tyytyväisyys hoitoon on yhteydessä merkittävissä määrin hoitotyöhön 
(Wagner & Bear 2009), empatiaan, luotettavuuteen ja siihen, miten hyvin potilaan tarpeisiin 
vastataan (Crow ym. 2002). Potilaan kokemaan tyytyväisyyteen vaikuttavat hoitotyön yksilöl-
lisyys (Poochikian-Sarkissian 2010, Voutilainen ym. 2014), potilaan persoonallisuus ja yksi-
lölliset taustatekijät (Wagner & Bear 2009). Tyytyväisyyteen vaikuttaa myös hoitohenkilöstön 
työkokemus yksikössä; mitä pidempi hoitohenkilöstön työkokemus, sitä tyytyväisempiä poti-
laat olivat (Tervo-Heikkinen ym. 2008). Potilaiden tyytyväisyys hoitoon on merkittävä hoidon 
laadun indikaattori (Wagner & Bear 2009). 
 
2.4 Kirjallisuuskatsaus vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneen tehohoitoon 
 
Vanhempien tyytyväisyyteen yhteydessä olevia tekijöitä kartoitettiin systemaattista kirjalli-
suuskatsausta mukailevalla katsauksella. Tavoitteena oli yhdistää jo olemassa olevaa tietoa 
ilmiöstä eli vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneiden tehohoitoon (ks. Johansson 2007). 
Tiedonhaussa tietokannoiksi valittiin keskeisimmät ja käytetyimmät terveysalan elektroniset 
tietokannat; Cinahl, Cochrane, PsycInfo ja PubMed. Cinahl -hakujen osalta käytettiin 
”Peer reviewed” -rajausta, jotta varmistuttiin artikkeleiden laadusta. Alustavat haut toteutet-
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tiin huhtikuussa 2013 ja varsinaiset haut helmi-maaliskuussa 2014. Tietokantahaun lisäksi 
tehtiin manuaalista hakua tammi-helmikuussa 2014 tietokantahausta mukaan otettujen tutki-
musartikkeleiden lähdeluetteloista sekä muulla tavoin esille tulleista aiheeseen liittyneistä 
artikkeleista. Manuaalisella haulla tulleet sisäänottokriteerit täyttävät artikkelit otettiin mu-
kaan aineiston kattavuuden varmistamiseksi (Parahoo 2006). 
 
Tietokantahauissa keskityttiin viimeisimpään vastasyntyneiden tehohoitotyötä koskevaan tut-
kimustietoon, jonka vuoksi aikarajaus tehtiin edeltävän kuuden vuoden ajalle (2008–2014). 
Aineiston sisäänottokriteereinä olivat: 1) artikkeleiden tuli olla tieteellisiä tutkimusartikkeleita 
tai kirjallisuuskatsauksia ja julkaistuina tieteellisessä julkaisussa, 2) artikkelin tuli olla suo-
men- tai englanninkielinen, 3) tiivistelmän tuli löytyä Itä-Suomen yliopiston sähköisten tieto-
kantojen kautta, 4) artikkelin tuli olla saatavilla Itä-Suomen yliopiston kirjaston sähköisten 
tietokantojen kautta, open access -julkaisuna tai paperijulkaisun olla lainattavissa Itä-Suomen 
yliopiston kirjaston lähi- tai kaukolainapalveluiden kautta, 5) artikkelissa tuli olla vanhempien 
näkökulma, sekä 6) artikkelin fokuksen tuli olla tyytyväisyyttä koskeva (liite 1). Poissulkukri-
teereinä olivat: 1) vanhempien näkökulma yleisesti tyytyväisyydestä lasten tehohoitoon (ei 
pelkästään vastasyntyneiden) sekä 2) muu kuin tyytyväisyyttä koskeva tutkimus. 
 
Aineistoa haettiin hakulausekkeella:  
(intensive care, neonatal OR intensive care unit, neonatal) AND  
(satisfact* OR dissatisfact* OR percept* OR experienc* OR opinion*) AND  
(parent* OR mother* OR father*) 
 
Hakutulosten läpikäymisessä noudatettiin samoja kriteerejä läpi aineiston. Hakulausekkeiden 
ja valintakriteerien perusteella saatujen artikkeleiden otsikot tarkistettiin, ja otettiin mukaan 
vain sisäänottokriteerien mukaiset abstraktit, 112 kpl (liite 1). Tietokantojen päällekkäiset 
hakutulokset poistettiin. Mukaan otettujen artikkeleiden tiivistelmät eli abstraktit sekä asia-
sanalistat luettiin ja valittiin sisäänottokriteerit täyttävät artikkelit. Poissulku koski artikkelei-
ta, jotka eivät vastanneet tutkimusaiheeseen, esimerkiksi käsitellen vanhempien kokemuksia 
määritetyn potilasryhmän, kuten vastasyntyneen viilennyshoidon suhteen. Aineiston valinnan 
viimeisessä vaiheessa arvioitiin artikkelit kokonaisuudessaan, joiden perusteella tehtiin lopul-
liset valinnat läpi valintaprosessin tarkennettujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteel-
la. 
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Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sopivuusarvion jälkeen 17 tieteellistä artikkelia 
909 artikkelista. Artikkeleiden lähdeluetteloita läpikäymällä valittiin vielä manuaalisesti kol-
me artikkelia lisää, joihin hyväksyttiin myös vuonna 2007 julkaistuja artikkeleita. Aineisto 
koostui yhteensä 20 tieteellisestä artikkelista, joista 11 oli kvantitatiivisia, kuusi kvalitatiivisia 
tutkimuksia, yksi molempia menetelmiä käyttänyt tutkimus ja kaksi kirjallisuuskatsausta. Ai-
neistossa painottuivat määrälliset tutkimusmenetelmät. Julkaisuista kirjattiin taulukkoon teki-
jät, julkaisuvuosi, maa, julkaisu, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmät sekä 
keskeiset tulokset (liite 2). Tämän tutkimuksen tekijä arvioi kirjallisuuskatsauksen artikkelei-
den laatua Turjamaa ym. (2011) kehittämällä mittarilla. Artikkeleiden laadunarvioinnissa ar-
tikkelit saivat pisteitä väliltä 8–16 pistettä, maksipistemäärän oltua 18 pistettä (liite 3). 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyysia 
mukaillen, sillä kirjallisuuskatsauksella haettiin vanhempien tyytyväisyyttä tukevia tekijöitä 
tutkimuksen empiirisen aineiston tiedonkeruussa käytettävän EMPATHIC-N -mittarin teo-
reettiseksi taustaksi. Deduktiivisen sisällönanalyysin kulkua ohjasi mittarin väittämien perus-
teella muodostettu analyysirunko ja sen luokittelut. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.) Aineistosta ryhmiteltiin poimitut ilmaisut ala- ja yläluokkiin samansisältöisyytensä 
mukaan niin, että niiden perusteella pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen (Graneheim 
& Lundman 2004). 
 
2.5 Vanhempien tyytyväisyys vastasyntyneen hoitoon teho-osastolla 
 
Vastasyntyneiden tehohoidossa vanhempien tyytyväisyyteen yhteydessä olevat tekijät jaotel-
tiin tässä tutkimuksessa käytettävän EMPATHIC-N -mittarin osioiden mukaan; tiedon kulku, 
hoito, vanhempien osallistuminen, organisaatio ja ammatillisuus. Seuraavissa luvuissa esite-
tään kirjallisuuskatsauksen tuloksia osioittain. 
 
2.5.1 Tiedon kulku henkilökunnan ja perheen välillä  
 
Tiedon kulkua koskeva tieto sisälsi muun muassa kommunikaatiota, tiedollista tukea sekä 
ymmärrettävän kielen käyttöä hoitohenkilökunnan eri ammattiryhmien kanssa. Kommunikaa-
tio hoitohenkilökunnan kanssa vaikutti merkittävästi vanhempien tyytyväisyyteen vastasynty-
neen tehohoidossa (Reis ym. 2010). Vanhempien ja hoitohenkilökunnan välinen onnistunut 
kommunikaatio oli kunnioittavaa sekä asianmukaista (Berns ym. 2007). Vuorovaikutuksessa 
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henkilökunnan eleet ja äänensävyt olivat merkityksellisiä (Berns ym. 2007, Cleveland 2008, 
Wiebe & Young 2011). Hoitohenkilökunnan ja vanhempien välinen kommunikaatio oli oleel-
linen tekijä hyvän yhteistyösuhteen synnylle (Butt ym. 2013, Wigert ym. 2013). Vuorovaiku-
tussuhteen luominen hoitajien ja vanhempien välille oli haastavaa teknisissä tehohoidon olo-
suhteissa (Epstein ym. 2013), ja vanhempien oltua stressaantuneita lapsen kriittisen tilan 
vuoksi (Fegran & Helseth 2009, Wigert ym. 2013). Vastasyntyneen terveydentila ja sen kriit-
tisyys ovat huomioitava vanhempien kanssa keskustellessa, sillä vanhempien stressi vaikuttaa 
tiedon vastaanottokykyyn (Weiss ym. 2010). Vastuu ammatillisen vuorovaikutussuhteen luo-
misesta on hoitohenkilökunnalla (Wigert ym. 2013). Vuorovaikutussuhteessa hoitajan per-
soona vaikuttaa enemmän, kuin esimerkiksi hoitamisen teknisen puolen osaaminen (Fegran & 
Helseth 2009, Wigert ym. 2013). Hyvän vuorovaikutussuhteen syntyyn vaikutti hoitajan kyky 
olla läsnä vuorovaikutustilanteessa perheen kanssa (Reis ym. 2010). Avoin, rehellinen ja 
säännöllinen kommunikaatio vanhempien kanssa oli tärkeää (Fegran & Helseth 2009, Mundy 
2010). Suurin tarve tällaiselle kommunikaatiolle oli vastasyntyneen tehohoidon alkuvaiheessa 
(Gavey 2007). Tiedonannon säännöllisyys tuki vanhempien luottamusta ja tyytyväisyyttä hoi-
toon (Wigert ym. 2013). Hoitajien ja vanhempien välinen ”jutustelu” muustakin kuin lapseen 
tai perheeseen liittyvistä asioista edisti hyvää vuorovaikutussuhdetta sekä vanhempien luot-
tamusta hoitajiin (Cleveland 2008). Hoitajan ja vanhemman välinen vuorovaikutussuhde oli 
merkittävä tekijä laadukkaan perhekeskeisen hoitotyön toteutumisessa vastasyntyneiden teho-
osastolla (Epstein ym. 2013, Wigert ym. 2013). 
 
Perhekeskeisessä hoitotyössä tiedonkulku hoitohenkilökunnan ja vanhempien välillä on mer-
kityksellistä (Berns ym. 2007, Carter ym. 2008). Tukea antava kommunikaatio ja tiedonanto 
mahdollistivat vanhempien osallistumisen hoitoa koskevaan päätöksentekoon sekä vastasyn-
tyneen konkreettiseen hoitoon (Franck & Axelin 2013). Vanhemmat tarvitsivat tarkkaa tietoa 
lapsen voinnista, lapsen lähellä olon mahdollisuudesta ja osallistumisesta lapsen hoitoon 
(Cleveland 2008, Mundy 2010). Hoitajat toimivat vastasyntyneen vuoteen vierellä ympäri-
vuorokautisesti, joten hoitajat olivat vanhempien ensisijainen tuki ja tiedonlähde lapsen asi-
oista (Wiebe & Young 2011, Epstein ym. 2013). Lapsen hoidosta vastaavan hoitajan kanssa 
kommunikointi oli merkittävin vanhempien tyytyväisyyteen vaikuttava tekijä tehohoidossa 
(Reis ym. 2010). Vanhemmat luottivat hoitohenkilökunnan arvioihin lapsen tilasta, ja heidän 
huolensa helpottui, kun hoitohenkilökunta kertoi vastasyntyneen voinnin olevan vakaa (Wi-
gert ym. 2013). 
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Vanhemmat kokivat tärkeänä hoitohenkilökunnan antaman tiedon yhdenmukaisuuden (Feeley 
ym. 2013), tämän toteutuminen vaihteli eri ammattiryhmien välillä (Epstein ym. 2013). Am-
mattiryhmien välisen tiedonkulun sujuvuus vaikutti vanhempien kokemukseen vastasynty-
neen teho-osastohoidosta (Epstein ym. 2013). Tiedon välittäminen hoitohenkilökunnan sekä 
vanhempien välillä lisäsi vanhempien tyytyväisyyttä hoitoon (Butt ym. 2013). Vanhemmat 
kokivat stressiä ja tyytymättömyyttä mikäli tietojen jakaminen vastasyntyneen voinnista oli 
epäselvää tai epätäydellistä (Cleveland 2008, Wigert ym. 2013). Hoitajien antama ristiriitai-
nen tieto lapsen käsittelyyn ja hoitoon liittyen aiheutti hämmennystä vanhemmille (Gavey 
2007, Wiebe & Young 2011, Epstein ym. 2013, Wigert ym. 2013). Eräs merkittävimmistä 
tiedonkulkuun liittyvistä huolista vanhempien näkökulmasta oli lääkäreiden liian vähäinen 
aika keskustella heidän kanssaan. Vanhemmat olivat kuitenkin tyytyväisiä muulta hoitohenki-
lökunnalta saamaansa tietoon ja luottivat siihen, että lääkäri olisi välittömästi saatavilla, mikä-
li vastasyntyneen vointi olisi sitä vaatinut. (Wigert ym. 2013.) Toisaalta vanhemmat olivat 
tyytyväisiä keskusteluajan järjestymiseen hoitajien ja lääkäreiden kanssa (Berns ym. 2007). 
Vanhempien huolien huomioiminen (Berns ym. 2007) ja kysymyksiin vastaaminen vähensi 
vanhempien stressiä (Wiebe & Young 2011). 
 
Hoitohenkilökunnan ja vanhempien välisissä keskusteluissa huomioitiin ymmärrettävän kie-
len käyttäminen, sillä sairaalamaailman ja lääketieteen termit olivat usein vanhemmille vierai-
ta (Gavey 2007, Cleveland 2008, Reis ym. 2010, Weiss ym. 2010, Feeley ym. 2013, Wigert 
ym. 2013). Tulkkipalveluita tarvittiin tiedon välittämisessä silloin kun vanhemmilla ja hoito-
henkilökunnalla ei ollut yhteistä kieltä (Weiss ym. 2010). Vanhemmat tarvitsivat tietoa vasta-
syntyneen terveydentilasta (Feeley ym. 2013), suora tiedonsaanti lääkäreiltä oli tärkeää 
(Franck & Axelin 2013, Wigert ym. 2013). Vanhempien osallistuminen lääkärinkierrolle tuki 
välittömän ja avoimen tiedon antamisen linjaa (Wigert ym. 2013) ja lisäsi hoidon perhekes-
keisyyttä (Gavey 2007, Carter ym. 2008). Lääkärien tehtäväksi koettiin tiedon antaminen 
vanhemmille vastasyntyneen diagnooseista ja hoidosta (Franck & Axelin 2013, Wigert ym. 
2013). Vanhemmat kaipasivat tietoa vastasyntyneelle tehdyistä ja tehtävistä tutkimuksista 
(Berns ym. 2007). 
 
Vanhemmat olivat pääosin tyytyväisiä lääkäreiltä ja hoitajilta saamaansa tietoon (Wigert ym. 
2013) sekä useisiin keskustelumahdollisuuksiin hoitohenkilökunnan kanssa (Berns ym. 2007). 
Vanhempien kanssa viikoittaisen keskusteluajan järjestäminen lisäsi heidän kokemaansa tyy-
tyväisyyttä (Weiss ym. 2010). Vanhemmille annettiin tietoa pääsääntöisesti suullisesti, jonka 
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lisäksi kirjallisesti (Berns ym. 2007). Kirjallinen materiaali tuki vanhemmille annettavaa suul-
lista tietoa (Gavey 2007). Suurin osa vanhemmista kuvasi ymmärtäneensä valtaosan henkilö-
kunnan antamasta tiedosta (Berns ym. 2007). Vanhemmat kokivat saavansa tukea hoitohenki-
lökunnalta suurimman osan ajasta, joka oli yhteydessä kokonaiskokemukseen vastasyntyneen 
tehohoidosta (Franck & Axelin 2013). Äitien tyytyväisyys hoitoon oli korkeampi kun suhde 
henkilökuntaan oli positiivinen (Cleveland 2008).  
 
2.5.2 Hoito ja perheen huomioiva toiminta 
 
Hoitoa koskeva tieto sisälsi muun muassa hoidon jatkuvuutta sekä hoitohenkilökunnan per-
heen huomioivaa toimintaa; ohjausta ja opetusta sekä emotionaalista tukea. Vanhempien 
tyytyväisyyteen vastasyntyneen lapsensa hoitoon teho-osastolla merkittävästi vaikuttava teki-
jä oli vuorovaikutus lapsen hoitajan kanssa (Reis ym. 2010). Hoidon jatkuvuus käsittää raja-
tun määrän vastasyntyneen hoitoon osallistuvia hoitajia (Epstein ym. 2013); täten hoitajien 
tuttuus ja sitä kautta muodostunut turvallinen ilmapiiri lisäsi vanhempien kokemaa tyytyväi-
syyttä (Cleveland 2008, Gray ym. 2010). Rajatun hoitajamäärän hoitaessa perheen asioita 
tiedonsiirron jatkuvuus oli turvatumpaa kuin hoitajan vaihtuessa usein (Gray ym. 2010, Ep-
stein ym. 2013, Wigert ym. 2013). Hoidon jatkuvuus toteutui ennenaikaisilla ja pienipainoisil-
la vastasyntyneillä paremmin kuin täysiaikaisena syntyneillä (Gray ym. 2010). Pidemmissä 
hoitojaksoissa hoidon jatkuvuus oli heikompaa kuin lyhyissä alle 14 vuorokauden hoitojak-
soissa (Epstein ym. 2013). Myös pitkissä hoitojaksoissa jatkuvuus tulee turvata, sillä van-
hemmat olivat tuttujen hoitajien kanssa toimiessaan luottavaisempia, esimerkiksi osallistues-
saan lasta koskevaan päätöksentekoon (Epstein ym. 2013). Vanhempien ja hoitohenkilökun-
nan välinen luottamus kehittyi läheisellä vuorovaikutussuhteella, joka toteutui omahoitajuus-
suhteessa (Fegran & Helseth 2009). Uusien hoitajien mukaantulo vastasyntyneen hoitoon ei 
vaikuttanut heikentävästi vanhempien kokemaan tyytyväisyyteen, kun hoitajien ”ydintiimi” 
säilyi samana (Gray ym. 2010). 
 
Vanhemmat tarvitsevat hoitajia ohjaamaan ja opettamaan heitä tarkkailemaan vastasyntyneen 
vointia kehitystason mukaan, sekä vastaamaan lapsen tarpeisiin. Vanhempien roolin ja heidän 
merkityksensä korostaminen vastasyntyneen hoidossa tämän kehityksen tukemiseksi lisäsi 
vanhempien läsnäoloa osastolla. (Feeley ym. 2013.) Äidit kokivat esimerkiksi oman rintamai-
don tarjoamisen vastasyntyneelle suhteen luomisen keinoksi ja konkreettiseksi tekijäksi, jonka 
äiti pystyi tekemään lapsensa hyvinvoinnin eteen (Cleveland 2008). Perhekeskeisessä hoito-
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työssä hoitohenkilökunta huomioi perheenjäsenten yksilölliset tarpeet ja vastaa niihin yksilöl-
lisesti (Gavey 2007, Cleveland 2008, Reis ym. 2010, Fegran & Helseth 2009, Mundy 2010, 
Butt ym. 2013, Franck & Axelin 2013, Wigert ym. 2013).  
 
Hoitohenkilökunnan osaamiseen kuuluu vastasyntyneen hoidon ja teknisten laitteiden käytön 
lisäksi vanhempien kokemusten kartoittaminen sekä emotionaalisen tuen antaminen. Emotio-
naalisen tuen antaminen ja vanhempien voimavarojen tukeminen ovat hoitajien tärkeimpiä 
tehtäviä vastasyntyneen tehohoidon aikana. (Cleveland 2008.) Hoitajien tuttuus vaikuttaa po-
sitiivisesti vanhempien voimavarojen tukemiseen (Fegran & Helseth 2009, Epstein ym. 
2013). Emotionaalisen tuen antamisen keinoja ovat hienotunteinen, empaattinen, ystävällinen 
ja avulias käytös sekä ajan antaminen perheelle. Vanhempien tulee saada yksilöllisesti emo-
tionaalista tukea niissäkin tilanteissa, joissa hoitohenkilökunnan arvion mukaan vastasynty-
neen tilanne ei ole vakava. (Wigert ym. 2013.) Emotionaalisen tuen antaminen vanhemmille 
koettiin lapsen vuoteen vierellä ympärivuorokautisesti työskentelevien hoitajien tehtäväksi, 
isät kokivat tarvitsevansa emotionaalista tukea myös lääkäreiltä. Hoitajat kokivat antavansa 
emotionaalista tukea enemmän, kuin mitä vanhemmat kokivat saavansa. (Franck & Axelin 
2013.) Vastasyntyneiden teho-osastolla lyhyellä hoitojaksolla olleiden lasten vanhemmat ko-
kivat, että he eivät saaneet keskustella riittävästi lääkärin kanssa, mutta saivat kuitenkin riittä-
västi tarvittavaa tietoa hoitajilta. Emotionaalisen tuen saamisen tarve oli yhtä merkittävää, 
kuin esimerkiksi tiedon saaminen vastasyntyneen voinnista. Vanhemmista noin puolet koki 
hoitohenkilökunnan huomioivan heidän tunteensa ja tilanteensa riittävän hyvin. (Wigert ym. 
2013.) 
 
2.5.3 Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen hoitoon 
 
Vanhempien osallistumista koskeva tieto sisälsi muun muassa fyysisen läsnäolon mahdolli-
suuden ja vastasyntyneen hoitoon osallistumisen. Vanhemman ja vastasyntyneen välisen kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen tarvitaan fyysistä läheisyyttä sekä varhaista vuorovaikutusta 
(Gavey 2007). Vastasyntyneen tehohoidossa vanhempien varhainen mukaanotto lapsen kos-
kettamiseen ja sylissä pitämiseen turvaa kiintymyssuhteen muodostumista (Gavey 2007, Cle-
veland 2008). Hoitohenkilökunnan antama ohjaus on tarpeen vanhempien rohkaisemiseksi 
vastasyntyneen hoitoon osallistumisessa, sillä teho-osaston ympäristö ja laitteet sekä epätie-
toisuus voivat estää vanhempien oma-aloitteisuuden (Berns ym. 2007, Reis ym. 2010). Van-
hemmat voivat olla arkoja ottamaan haurasta vastasyntynyttä ensimmäistä kertaa syliin (Berns 
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ym. 2007, Cleveland 2008, Reis ym. 2010). Sairaan vastasyntyneen ensimmäinen ihokontakti 
vanhemman kanssa tulee mahdollistaa pian lapsen syntymän jälkeen (Gavey 2007). Vastasyn-
tyneen voinnin salliessa vanhemmilla tulee olla mahdollisuus pitää lasta sylissä tai kenguru-
hoidossa aina niin halutessaan (Cleveland 2008). 
 
Hoitohenkilökunta voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti vastasyntyneen ja vanhemman 
välisen kiintymyssuhteen muodostumiseen (Cleveland 2008). Vähäinen hoitohenkilökunnan 
tuki ja lapsen luona oleminen loivat haasteita kiintymyssuhteen muodostamiselle (Franck & 
Axelin 2013). Perhehuoneessa vanhemmilla oli avoimeen osastoon verraten enemmän yksi-
tyisyyttä luoda kiintymyssuhde vastasyntyneeseen (Carter ym. 2008). Vastasyntynyt tarvitsee 
kiintymyssuhteen molempiin vanhempiin, joten heitä tulee tukea tasavertaisesti kiintymyssuh-
teen luomisessa ja lapsen viestien tulkitsemisessa. Isän saatua vastasyntyneeltä positiivisen 
vasteen hoidosta, esimerkiksi lapsen rauhoittuessa ja hymyillessä isälle, isän osallistuminen 
lapsen hoitoon lisääntyi. (Feeley ym. 2013.) Hoitajien antamaa positiivista palautetta tarvittiin 
vanhemman itseohjautuvampaan toimintaan ja itseluottamuksen kasvamiseen vastasyntyneen 
hoitajana (Reis ym. 2010, Feeley ym 2013). Vanhemmat kokivat, että lapsen hoidon ohjaus 
oli hoitajien, ei lääkäreiden, tehtävä (Wigert ym. 2013). Etenkin äidit arvostivat hoitajien te-
kemää työtä vanhemmuuteen kasvussa (Franck & Axelin 2013, Wigert ym. 2013). Vanhem-
pien yksilöllinen kohtaaminen ja rohkaisu edistävät vanhempien ja henkilökunnan välistä 
kommunikaatiota sekä vanhempien positiivisia tunteita (Cleveland 2008). 
 
Vanhempien tulee saada osallistua vastasyntyneen hoitoon aina kun mahdollista, eikä osallis-
tumista tule rajoittaa ilman syytä (Cleveland 2008). Perhekeskeisen hoitotyön tunnuspiirre on 
vanhempien kokemus siitä, ovatko he voineet osallistua vastasyntyneen hoitoon niin paljon 
kuin ovat halunneet (Feeley ym. 2013). Vanhemmista noin viidesosa koki että heidän osallis-
tumistaan lapsen hoitoon oli rajoitettu, merkittävimmät rajoittamista aiheuttaneet tekijät olivat 
hoitohenkilökunta ja osaston vierailuajat (Berns ym. 2007). Osaston vierailukäytänteiden tu-
lee tukea vanhempien rajoittamatonta läsnäoloa vastasyntyneen luona (Cleveland 2008, Fee-
ley ym. 2013). Vanhempien ja vastasyntyneen erottaminen voi aiheuttaa pitkäaikaista stressiä 
sekä vanhemmille että lapselle (Gavey 2007, Wigert ym. 2013). 
 
Vanhemmat kokivat aktiivisen mukaan ottamisen vastasyntyneen hoitoon tärkeäksi (Butt ym. 
2013, Wigert ym. 2013). Vanhemmat odottivat hoitajien pyytävän heidät mukaan lapsen hoi-
toon etenkin vastasyntyneen hoitosuhteen alussa (Cleveland 2008, Butt ym. 2013, Wigert ym. 
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2013). Vanhemmat tarvitsivat hoitajalta esimerkkiä lapsen hoitotoimiin osallistumisesta 
(Wiebe & Young 2011), kuten koskettamisesta, sylissä pitämisestä, syöttämisestä, vaipan-
vaihdosta ja kylvettämisestä (Berns ym. 2007, Feeley ym. 2013). Hoitajan ohjattua hoitotoimi 
vanhemmille, perheelle annettiin tilaa toimia itsenäisesti säilyttäen kuitenkin läsnä oleva kon-
takti palautteen ja kannustuksen antamiseksi (Reis ym. 2010, Feeley ym. 2013). Vanhempien 
saatua rohkaisua, mallintamista ja ohjausta vastasyntyneen hoitoon sekä sen erityispiirteiden 
huomiointiin, he ottivat enemmän osaa hoitoon ja saivat itseluottamusta vanhempina (Feeley 
ym. 2013). 
 
Hoitajien vastuulla on ohjata vanhemmille vastasyntyneen hoitoa siten, että lapsi ei rasitu lii-
kaa (Cleveland 2008, Feeley ym. 2013). Vanhemmille tulee perustella, mikäli he eivät voi 
osallistua vastasyntyneen hoitamiseen tämän heikon voinnin vuoksi (Feeley ym. 2013). Lap-
sen toipuessa ja vanhempien taitojen karttuessa hoitaja antaa tukea sekä ohjausta uusien taito-
jen oppimiseen. Vastasyntyneen hoitotoimet suunnitellaan siten, että vanhemmat pystyvät 
osallistumaan mahdollisimman paljon hoitamiseen. (Cleveland 2008.) Hyvät hoitotulokset 
saavutetaan hoitohenkilökunnan jakaessa vanhempien kanssa vastasyntyneen hoidon vastuuta 
kaikkien hoitoon liittyvien osa-alueiden suhteen (Franck & Axelin 2013). Vanhemmat koke-
vat itsensä etäisiksi ja tarpeettomiksi, mikäli eivät voi osallistua vastasyntyneen lapsensa hoi-
toon. Tällöin lapsi saattaa tuntua vanhemmista enemmän osaston lapselta kuin omalta. Van-
hempien tulee saada osallistua lapsensa hoitoon niin paljon kuin he haluavat, etenkin siinä 
vaiheessa kun he kokevat osaavansa lapsensa hoidon paremmin kuin hoitajat. (Cleveland 
2008.) Vanhempien kunnioittaminen lapsensa asioiden parhaana asiantuntijana lisää vanhem-
pien luottamusta henkilökuntaa kohtaan (Butt ym. 2013). 
 
Perhekeskeisessä hoitotyössä vanhemmat otetaan mukaan vastasyntyneen hoitoa koskevaan 
päätöksentekoon, jonka edellytyksenä ovat vanhempien riittävät tiedot sekä mahdollisuus 
kysyä hoitohenkilökunnalta lapsen hoitoon liittyvistä asioista (Feeley ym. 2013). Vanhemmat 
halusivat osallistua lapsensa hoitoa koskevaan päätöksentekoon (Berns ym. 2007), jota edisti 
tehokas yhteistyö vanhempien, hoitajien ja lääkäreiden välillä (Cleveland 2008). Hoitohenki-
lökunta antoi tukea vanhempia ottamaan osaa lasta koskevaan päätöksentekoon (Wigert ym. 
2013), minkä vanhemmat kokivat erityisesti lääkäreiden tehtäväksi (Franck & Axelin 2013).  
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2.5.4 Organisaatio ja hoitoympäristö 
 
Organisaatiota koskeva tieto sisälsi muun muassa osaston ilmapiirin ja vanhempien läsnäolon 
mahdollisuuden. Vastasyntyneiden teho-osastohoito on perheille yleensä odottamaton ja 
stressaava asia, minkä aiheuttaman psyykkisen tuen tarpeen vuoksi vanhempien ensimmäisiin 
vierailuihin osastolla tulee antaa aikaa kommunikaatiolle sekä pelkojen lievittämiselle (Berns 
ym. 2007, Gavey 2007). Perheen tullessa ensimmäistä kertaa teho-osastolle, henkilökunnan 
on huomioitava vanhempien tukeminen jotta he tuntisivat olonsa turvalliseksi (Hall & 
Brinchmann 2009). Vaikka vanhemmat eivät muistaisi, mitä hoitohenkilökunta on ensimmäi-
sen vierailun yhteydessä sanonut, kyseinen käynti jää muuten hyvin mieleen. Osaston miellyt-
tävä ilmapiiri on merkittävä tekijä vanhempien viihtyvyyden ja tyytyväisyyden kannalta (Cle-
veland 2008, Hall & Brinchmann 2009), sillä teho-osastoympäristö on kontrolloitu ja van-
hemmille vieras (Wiebe & Young 2011). Tutustumiskäynti vastasyntyneiden teho-osastolle 
ennen lapsen syntymää edistää tervetullutta oloa osastolle lapsen syntymän jälkeen (Cleve-
land 2008). Myös muiden kuin ydinperheen jäsenten vierailut teho-osastolla tulisi tehdä mah-
dollisiksi (Wiebe & Young 2011). Tuomitsematon ja tukea tarjoava ilmapiiri mahdollistaa 
vanhemmuuteen kasvun sairaan vastasyntyneen vanhemmalle (Cleveland 2008) ja uusien 
taitojen harjoittelun lapsen hoidossa (Reis ym. 2010).  
 
Osaston ilmapiiri vaikutti yksittäisten hoitohuoneiden ilmapiiriin: huoneessa oli rauhallinen 
tai levoton tunnelma. Ilmapiirin sävy oli yhteydessä huoneessa hoidettavien lasten tarpeisiin 
ja hoitajiin persoonina; yksittäinen hoitaja pystyi omalla toiminnallaan saada huoneen ilmapii-
rin rauhalliseksi tai levottomaksi. Rauhallisessa huoneessa perheet pystyivät keskittymään 
lapsensa hoitoon ja hoitohenkilökunnalla oli aikaa olla perheen kanssa. Levottomassa hoito-
huoneessa vanhemmista tuntui, että ihmisiä kulki jatkuvasti edestakaisin, jolloin vanhempien 
oli haastavaa luoda oma rauhallinen tilansa. Hoitajien huomion saaminen kiireisessä ja levot-
tomassa huoneessa oli hankalaa, joten vanhemmat kokivat itsensä näkymättömiksi hoitohen-
kilökunnan silmissä. Vanhemmille tuli huoli vastasyntyneen hoidon turvallisuudesta ja epä-
miellyttävä tunne etteivät he kuulu osastolle. (Hall & Brinchmann 2009.)  
 
Vanhempien läsnäolon mahdollisuus vastasyntyneen vierellä lisää vanhempien turvallisuuden 
tunnetta (Cleveland 2008). Osastolla tulisi olla riittävästi tilaa vanhempien majoittumismah-
dollisuuteen lapsen luona (Wiebe & Young 2011). Perhehuoneessa vanhemmilla on avoimeen 
potilashuoneeseen verrattuna enemmän mahdollisuuksia olla vastasyntyneen luona, yksityi-
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syyttä ja tilaa omille tavaroille (Carter ym. 2008). Vastasyntyneen hoidon toteutuessa usean 
lapsen avoimessa hoitohuoneessa vanhemmat kokevat yksityisyyden puuttumisen usein han-
kalana tekijänä (Carter ym. 2008, Fegran & Helseth 2009, Hall & Brinchmann 2009, Doma-
nico ym. 2010). Etenkin äitien kokemusten mukaan julkinen tunteiden näyttäminen (itkemi-
nen) oli hankalaa, minkä vuoksi he kaipasivat omaa rauhaa lapsensa kanssa (Hall & 
Brinchmann 2009). Perheelle voidaan mahdollistaa rauhaa käyttämällä verhoja ja sermejä 
vastasyntyneen hoitopaikan ympärillä, mutta se ei takaa riittävää yksityisyyttä, sillä verhot ja 
sermit eivät riitä eristämään huonetta ääniltä ja valoilta. Avoimella osastolla yksityisyyden 
turvaaminen toteutui hoitohuoneista erillisissä huoneissa, jonne vanhemmat voivat ottaa lap-
sensa hoidettaviksi kunhan nämä ovat riittävän hyvävointisia. (Hall & Brinchmann 2009.) 
Etenkin lapsen sairaalahoitojakson pidentyessä vanhemmat arvostivat teho-osaston ympäris-
tön mukavuutta, yksityisyyttä ja kontrolloimismahdollisuuksia (Carter ym. 2008, Domanico 
ym. 2010, Stevens ym. 2011). Esimerkiksi henkilökunnan, vierailijoiden, laitteiden ja häly-
tysäänien aiheuttaman melun vaimentamisen suhteen mahdollisuudet ovat perhehuoneessa 
paremmat kuin avoimella osastolla (Stevens ym. 2011). Perhehuoneessa vastasyntyneen sän-
gyn ympärillä oli enemmän tilaa omille tavaroille kuin avoimella osastolla, sillä vanhemmille 
oli tärkeää pystyä kontrolloimaan lapsen hoitopaikan ympärillä olevaa tilaa jollakin tavalla 
(Carter ym. 2008, Domanico ym. 2010). Vanhempien tyytyväisyys hoitoon on merkittävästi 
parempaa perhehuoneissa kuin usean potilaan huoneissa (Carter ym. 2008, Domanico ym. 
2010), koska he kokevat hoidon perhehuoneessa olevan perhekeskeisempää (Stevens ym. 
2011). Osaston siisteys ja modernit hoitovälineet lisäsivät tyytyväisyyttä hoitoon (Tsironi ym. 
2012). 
 
Vanhemmat kokivat säännöllisten puhelinyhteyksien saamisen osastolle olevan turvallisuutta 
lisäävä tekijä (Cleveland 2008). Vastasyntyneen teho-osastohoitojakson alussa vanhemmat 
olivat yleensä sivustaseuraajan roolissa ja luottivat hoitohenkilökunnan toimintaan. Osasto-
hoidon jatkuessa vanhemmat pystyivät osaston sallivan ilmapiirin turvin saamaan realistisen 
käsityksen vastasyntyneen voinnista ja ottamaan osaa lapsen hoitoon. (Epstein ym. 2013.) 
Vanhemmat kokivat turvattomuutta ja stressiä lapsen siirtyessä tehohoidosta valvontaosasto-
hoitoon, vaikka se tapahtui saman yksikön tai sairaalan sisällä. Vanhempien valmistelu siir-
toon hyvissä ajoin on hyödyllistä, esimerkiksi kertomalla siirron olevan merkki vastasynty-
neen toipumisesta ja valvontaosastohoitoon liittyvistä hyvistä puolista. Mahdollisuuksiensa 
mukaan vanhemmat voivat käydä tutustumassa lapsen tulevaan hoitopaikkaan etukäteen joko 
vierailemalla osastolla tai osastoesitteen avulla. (Gavey 2007.) 
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2.5.5 Hoitohenkilökunnan ammatillisuus ja ammattitaito 
 
Ammatillisuutta koskeva tieto sisälsi muun muassa asenteeltaan ja käyttäytymiseltään am-
mattitaitoista henkilökuntaa sekä henkilökunnan perheelle tarjoamaa tukea ja empatiaa. Vas-
tasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olleiden lasten vanhemmat kantoivat huolta vastasynty-
neen hoitoon osallistuvien osaamisesta ja ammatillisuudesta (Stevens ym. 2011): vanhempien 
luotettua henkilökuntaan heidän stressinsä väheni (Cleveland 2008). Vanhemmat kokivat 
ammattilaisiksi hoitajat ja lääkärit jotka olivat rauhallisia, itsevarmoja, päteviä ja joilla oli 
laaja tietoperusta (Wigert ym. 2013). Vanhemmat odottivat hoitohenkilökunnalta hoivaavaa ja 
tiedollisesti osaavaa käytöstä (Cleveland 2008). Vanhemmille oli tärkeä saada tuntea, että 
hoitajat ja lääkärit välittivät aidosti lapsen hyvinvoinnista, jonka vuoksi he tarkkailivat hoito-
henkilökunnan toimintaa. Lapsen hyvinvoinnista huolehtimisen keinoja olivat esimerkiksi 
tämän puhtaudesta ja ravitsemuksesta huolehtiminen sekä lapsen itkuun nopeasti vastaaminen 
rauhoittelemalla. (Wiebe & Young 2011.) Vanhemmista oli tärkeä tietää, että lapsen kipua oli 
hoidettu (Mundy 2010). Vanhempien arvioiden mukaan hoitohenkilökunnan osaaminen oli 
parempaa perhehuoneosastolla kuin avoimella osastolla (Stevens ym. 2011). 
 
Hoitohenkilökunnan ammatillinen asenne ja käyttäytyminen vaikuttivat joko heikentävästi tai 
rohkaisevasti vanhempiin, sekä vanhempien tyytyväisyyteen vastasyntyneen hoitoon. Hoito-
henkilökunta tuki perhekeskeisyyttä ja antoi perheille aikaa kaikissa tilanteissa työmäärästä 
riippumatta. (Butt ym. 2013.) Henkilökunnan antama huomio lapselle antoi vanhemmille tur-
vaa: hoidon luotettavuuteen liittyvät tarpeet olivat äitien sekä isien mielestä tärkeimpiä (Cle-
veland 2008). Äidit kokivat tarvitsevansa positiivista kohtelua hoitohenkilökunnalta. Tämä 
vaikutti äitien käyttäytymiseen siten, että he halusivat tulla nähdyksi ”hyvinä äiteinä”. (Gavey 
2007, Cleveland 2008.) Isät pystyivät esittämään eriävätkin mielipiteet henkilökunnalle (Cle-
veland 2008).  
 
Vanhemmat kokivat vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilökunnan pääsääntöisesti tukea 
antavaksi ja avuliaaksi (Gavey 2007, Domanico ym. 2010, Stevens ym. 2011). Perheet tarvit-
sevat lapsen tehohoidon vaiheeseen suhteutettua tukea ja empatiaa henkilökunnalta alkuvai-
heessa, hoidon aikana sekä kotiutumisvaiheessa (Fegran ym. 2008). Osastolta kotiutumisen 
suunnittelu tulee aloittaa jo osastolle tulovaiheessa (Cleveland 2008). Kotiutumisvaiheessa 
vanhempien keskeisin tarve on kotiutumisohjauksessa (Mundy 2010). Vanhempien tiedontar-
peet lapsen kotiutuessa koskivat suurimmilta osin keskosena syntyneen lapsen kehitystä, sitä 
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mistä saavat tukea kotona ollessaan ja lapsen hoidosta kotona. Suurin osa vanhemmista etsi 
tietoa kotiutumisasioihin muualta (esimerkiksi internetistä, ystäviltä ja sukulaisilta) kuin hen-
kilökunnalta. Vanhempien kuvauksen mukaan kotiutusohjaus sisälsi lapsen kylvettämiseen, 
ravitsemukseen, vaipanvaihtoon, seurantakäynteihin, lapsen kehitykseen, imetykseen ja lap-
sen lääkitykseen liittyviä asioita. Noin puolet vanhemmista koki saaneensa kotiutusohjausta 
kotiutumista edeltäneen viikon aikana, osa vasta kotiutumispäivän aamuna. Suurin osa van-
hemmista ajatteli, että kotiutusohjauksen antaminen on hoitajan tehtävä. (Berns ym. 2007.) 
 
2.6 Yhteenveto  
 
Vastasyntyneiden tehohoidon perhekeskeisyyden ja perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi 
tarvitaan tietoa vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon. Vanhem-
pien tyytyväisyyttä vastasyntyneen tehohoitoon on tutkittu kansainvälisesti pääosin määrälli-
sin tutkimusmenetelmin (ks. Berns ym. 2007, Carter ym. 2008, McCormick ym. 2008, Do-
manico ym. 2010, Gray ym. 2010, Mundy 2010, Weiss ym. 2010, Stevens ym. 2011, Tsironi 
ym. 2012, Franck & Axelin 2013, Wigert ym. 2013). Kansallisesti vastasyntyneiden vanhem-
pien hoidon laatua koskeva tutkimus on koskenut lapsivuodeosaston toimintaa, jossa hoide-
taan terveitä vastasyntyneitä (Kalam-Salminen ym. 2008). Tutkimustietoa vanhempien tyyty-
väisyydestä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon ei ole julkaistu. 
 
Suomessa vanhempien tyytyväisyyttä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon ei ole tutkittu La-
tour ym. (2012) kehittämällä mittarilla. Vanhempien tyytyväisyyden mittaaminen validilla ja 
aikaisemmin käytetyllä mittarilla tuottaa tietoa tehohoitotyön keskeisistä aiheista. Kvantitatii-
visten mittausten lisäksi mittariin liitetty kvalitatiivinen osio lisää tiedon vahvistettavuutta 
sekä tuo mahdollisesti esille uusia teemoja. Tätä tietoa tarvitaan laadukkaan ja perhekeskeisen 
hoidon tarjoamiseksi. Hoitotyön kehittämiskohteiden tullessa tutkimuksen kautta vanhemmil-
ta voidaan julkisen terveydenhuollon resursseja kohdistaa perheiden tarpeiden mukaan. Tämä 
on tutkimushaaste tuleville vuosille, etenkin hoitotyön toimintamallin muutoskohdille, kuten 
avoimelta osastolta perhehuoneisiin siirryttäessä. Perhehuonemalli vastasyntyneiden tehohoi-
totyössä on käytössä esimerkiksi Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa ja se on 
tulossa Suomeen. Yksi maamme ensimmäisistä vastasyntyneiden tehohoidon perhehuoneyk-
siköistä valmistuu Kuopion yliopistolliseen sairaalaan vuonna 2015. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittää vanhempien tyytyväisyyttä lapsensa hoitoon 
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien tyyty-
väisyydestä vastasyntyneen lapsensa hoitoon koskien tiedonkulkua, hoitoa, vanhempien osal-
listumista, organisaatiota ja ammatillisuutta. Tutkimuksen tulosten ja johtopäätösten perus-
teella voidaan kehittää vastasyntyneiden teho-osaston perhekeskeistä hoitotyötä vanhempien 
tarpeiden suunnassa. 
 
 
Tutkimuskysymykset 
1. Millainen on vanhempien tyytyväisyys vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon (osa-
alueina: tiedon kulku, hoito, vanhempien osallistuminen, organisaatio ja ammatilli-
suus)? 
2. Mitä eroja vanhempien tyytyväisyydessä on perheen taustamuuttujien suhteen?  
3. Millaisia kehittämisehdotuksia vanhemmilla on hoidon suhteen? 
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 
 
Tutkimuksen empiirisen osan tutkimukseen osallistujien lapset olivat hoidossa yhden yliopis-
tollisen sairaalan vastasyntyneiden 16 potilaspaikkaisella teho-osastolla. Teho-osaston poti-
laspaikat olivat kolmessa hoitohuoneessa, joista kaksi oli nelipaikkaisia tehohoidon huoneita 
ja kolmas kahdeksanpaikkainen hoitohuone oli tarkoitettu pääsääntöisesti valvontaosastohoi-
toa tarvitseville lapsille. Tutkimuksen aineistonkeruussa tehohuoneissa ja valvontahuoneessa 
hoidossa olleita lapsia ei eritelty, vaan otokseen otettiin mukaan kaikki sisäänottokriteerit 
täyttäneet perheet. Vastasyntyneiden teho-osastolla työskenteli noin 60 hoitajaa (joista noin 
50 sairaanhoitajaa ja noin 10 lastenhoitajaa), viisi lääkäriä (neonatologeja, pediatrian erikois-
lääkäreitä sekä erikoistuvia lääkäreitä), kaksi osastonsihteeriä, kaksi välinehuoltajaa, yksi 
farmaseutti, yksi sairaala-apulainen ja tarpeen mukaan sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti, psy-
kologi, psykiatrinen sairaanhoitaja sekä muuta henkilökuntaa. Vuosittain osastolla hoidetaan 
noin 500–560 lasta ja heidän perhettään (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013). 
 
4.1 Aineisto 
 
Tutkimusaineisto muodostui 92 vanhemman antamasta palautteesta tyytyväisyydestään lap-
sensa hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Aineisto kerättiin postikyselyllä yliopistollisen 
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla 1.–31.8.2013 ja 1.10.–31.12.2013 hoidossa olleiden 
vastasyntyneiden vanhemmilta. Tutkimuksen esitestausjakso oli elokuu 2013, jonka aineisto 
otettiin mukaan tutkimusotokseen varsinaisen loka–joulukuun aineiston lisäksi. Tutkimuslo-
makkeita lähettiin kaksi kappaletta sataan sisäänottokriteerit täyttävään perheeseen, lomakkei-
ta palautui 92 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentti oli 46 % oletuksella että kaikissa per-
heissä oli kaksi vanhempaa. Sisäänottokriteereitä olivat: 1) lapsen osastohoidon kesto vähin-
tään kaksi vuorokautta, 2) lapsen ensisijaisen huoltajan täysi-ikäisyys ja 3) ainakin yhden 
vanhemman suomen kielen taito. Poissulkukriteereitä olivat 1) lapsen huostaanotto ja 2) lapsi 
kuollut teho-osastohoidon aikana tai kahden viikon sisällä tehohoitojakson päättymisestä. 
 
Tutkimusjakson aikana osastolla oli hoidettavana lapsia 166 perheestä, joista 47 perhettä esi-
testausjakson aikana ja 119 perhettä varsinaisen tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen sisään-
ottokriteerit täyttyivät sadan perheen osalta, joista 28 perhettä esitestausjaksolla ja 72 varsi-
naisen tutkimusjakson aikana, kaikille näille perheille lähetettiin kaksi tutkimuslomaketta. 
Uusintakyselyitä lähetettiin 83 perheeseen, joista 20 kirjettä esitestauksessa ja 63 kirjettä var-
sinaisen tutkimusjakson aikana. Tutkimukseen osallistui 28 vanhempaa esitestausjaksolla ja 
21 
64 vanhempaa varsinaisella tutkimusjaksolla, täten aineiston kooksi muodostui 92. Poissulje-
tuista 66 perheestä 52 perhettä rajattiin pois lapsen hoitojakson oltua alle kaksi vuorokautta, 
joista 17 perhettä esitestausjakson aikana ja 35 varsinaisen tutkimusjakson aikana. Muun syyn 
vuoksi tehdyt 14 poissulkemista tapahtuivat seitsemässä perheessä suomen kielen taidon puut-
teen vuoksi, kolmessa lapsen ensisijaisen huoltajan oltua alle 18-vuotias ja loput neljä perhet-
tä muiden syiden vuoksi. 
 
4.2 Mittari 
 
Tutkimuksessa käytettiin vastasyntyneiden tehohoitoympäristön vanhempien kokemusten 
tutkimiseen kehitettyä Empowerment of Parents in The Intensive Care-Neonatology (EM-
PATHIC-N) -mittaria. EMPATHIC-N -mittari sisältää seuraavat osa-alueet: tiedon kulku, 
hoito, vanhempien osallistuminen, organisaatio ja ammatillisuus (liite 4). Mittaria on käytetty 
aikaisemmin Hollannissa vanhempien tyytyväisyyden tutkimiseen vastasyntyneiden tehohoi-
dosta (Latour ym. 2011). EMPATHIC-N -mittari sisältää 13 taustakysymystä, 57 tyytyväi-
syyden osa-alueita koskevaa väittämää ja neljä kokonaistyytyväisyyskysymystä. Alkuperäi-
nen mittari on englanninkielinen, joten se kaksoiskäännettiin tutkimusryhmän toimesta. 
Käännösanalyysin jälkeen suomennoksiin tehtiin muutoksia suomennuksen ja alkuperäismit-
tarin yhdenmukaisuuden lisäämiseksi (Wild ym. 2005). 
 
Mittariin tehtiin seuraavat muutokset: 
1) Väittämien vastaamisessa käytettävä välimatka-asteikollinen Likert-asteikko muutettiin 
suhdeasteikon Visual Analogue Scale (VAS) -asteikoksi, joka mahdollisti muuttujien käsitte-
lyn jatkuvalaatuisina muuttujina analyysivaiheessa. VAS -asteikko on 100 mm pitkä, jossa 
rastin kohta asteikolla saa arvon väliltä 0–10,0 siten, että arvo 0 kuvaa tilannetta ”Täysin eri 
mieltä” ja arvo 10,0 ”Täysin samaa mieltä”. 
2) Mittariin lisättiin kysymys imetyksestä ja rintamaidon lypsämisestä, sillä niistä ei ollut ky-
symystä alkuperäismittarissa. Rintamaitoon liittyvät teemat arvioitiin tutkimusryhmässä tär-
keiksi vastasyntyneiden tehohoitotyön sisältöalueiksi. 
3) Tutkimuksen taustakysymyksistä poistettiin lapsen hengityskonehoidon pituus vuorokausi-
na, koska tutkimusryhmässä arvioitiin vanhempien olevan vaikea arvioida hengityskonehoi-
don pituutta. 
4) Kokonaistyytyväisyyttä mittaavista kysymyksistä poistettiin kysymykset ”Suosittelisitko 
tätä teho-osastoa” ja ”Tulisimme tälle samalle teho-osastolle uudelleen mikäli se olisi tar-
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peen”, sillä nämä kysymykset eivät olleet vielä suomalaisen terveydenhuollon rakenteen kan-
nalta tarpeellisia aineistonkeruun aikaan vuonna 2013. 
5) Kokonaistyytyväisyyttä mittaaviin kysymyksiin lisättiin kysymys ”Kokonaistyytyväisyys 
hoitoon”, johon ohjattiin vastaamaan VAS -asteikolla. Kysymys lisättiin, koska edellisessä 
kohdassa mainitut kysymykset poistettiin ja haluttiin saada kuvaus vanhempien kokonaistyy-
tyväisyydestä. 
6) Alkuperäismittarissa oli neljä avointa kysymystä liittyen osastolle tulovaiheeseen, osastolla 
oloon, kotiutukseen sekä yleisesti osastohoidosta. Nämä alkuperäismittarin avoimet kysymyk-
set yhdistettiin yhdeksi kysymykseksi. 
 
Mittari esitestattiin vanhemmilla joiden lapsi oli ollut hoidossa vastasyntyneiden teho-
osastolla elokuussa 2013 (n = 28). Esitutkimus toteutettiin samoin menetelmin kuin varsinai-
nen tutkimus. Esitutkimuksen jälkeen mittariin tehtiin vielä muutoksia, mutta muutokset oli-
vat pieniä (esimerkiksi VAS -viivan alku- ja loppuviivat, otsikointi kohdassa kokonaistyyty-
väisyys hoitoon), joten esitutkimuksen aineisto otettiin osaksi varsinaista tutkimusta. Esitut-
kimuksen yhteydessä vanhemmille lähettiin lomake, jossa vastaajat saivat antaa vapaamuo-
toista palautetta mittarin toimivuudesta. Vastauksia tuli viideltä tutkimukseen osallistujalta, ja 
ne kaikki tukivat mittarin käyttöä. 
 
Mittarin reliabiliteetin tarkastelussa käytettiin Cronbachin alfa-kerrointa, sillä otos (n = 92) oli 
riittävä tilastolliseen tarkasteluun (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Koko tutki-
musotoksessa Cronbachin alfa-kertoimet olivat 1) Tiedon kulku 0,92, 2) Hoito 0,90, 3) Hoi-
toon osallistuminen 0,72, 4) Organisaatio 0,73, 5) Ammatillisuus 0,92. Alkuperäisessä EM-
PATHIC-N -mittarissa Cronbachin alfat vaihtelivat välillä 0,82–0,95 (Latour ym. 2012). Al-
kuperäinen EMPATHIC-N -mittari on validoitu käyttöä varten, joten mittarin katsottiin ole-
van luotettava tässä kontekstissa myös suomeksi käännettynä. 
 
4.3 Kyselyaineiston kerääminen 
 
Vanhemmille lähetettiin tutkimuslomakkeet postitse noin kahden viikon kuluttua siitä, kun 
lapsi oli kotiutunut osastolta tai siirtynyt toiseen sairaalaan. Työvuorossa ollut hoitaja antoi 
tutkimustiedotteen (liite 5) tutkimusjakson aikana teho-osastolla olleille vanhemmille ennen 
lapsen kotiutumista tai siirtoa jatkohoitoon. Tiedotteita jakoivat kaikki vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajat, eikä heidän tarvinnut tarkistaa, täyttyvätkö tutkimuksen sisäänottokriteerit. 
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Käytäntö varmisti, että kaikkien tutkimusotokseen kuuluneet vanhemmat saivat tiedotteen 
ennen kotiutumistaan. Hoitohenkilökuntaa informoitiin tiedotteiden jakamisesta vanhemmille 
erillisellä tiedotteella (liite 6). Tämän tutkimuksen tekijä tarkisti sisäänottokriteerien täyttymi-
sen, minkä mukaan tutkimussaatteet ja -lomakkeet lähetettiin otokseen kuuluville perheille. 
 
Tutkimuksen tiedonkeruu kohdistui vanhempiin, joiden lapsi oli ollut hoidossa vastasyntynei-
den teho-osastolla 1.10.–31.12.2013. Tutkimuslomake (saatavana tutkimusryhmältä) sekä 
tutkimussaate (liite 7) lähetettiin kaikille sisäänottokriteerit täyttäneille perheille. Ensisijaisen 
huoltajan osoitteeseen lähetettiin kaksi tutkimuslomaketta, jotta molemmat vanhemmat pys-
tyivät täyttämään ja palauttamaan henkilökohtaisen arvion lapsen tehohoidosta. Tutkimukseen 
osallistuminen oli täysin vapaaehtoista, ja tutkimukseen vastaaminen katsottiin tietoiseksi 
suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vanhempia ohjeistettiin palauttamaan tutkimuslo-
make postitse kahden viikon kuluessa kirjeen saatuaan. Tutkimuslomakkeiden yhteydessä 
perheeseen postitettiin kaksi postimerkillä varustettua vastauskuorta, joiden takaisinpostitus 
tapahtui tämän tutkimuksen tekijän kotiosoitteeseen. 
 
Tutkimuksen sisäänottovaiheessa potentiaalisille tutkimukseen osallistujille annettiin väliai-
kaistunniste, jonka perusteella uusintakysely lähetettiin niille perheille, jotka eivät olleet vas-
tanneet kahden viikon sisällä tutkimuslomakkeen postituksesta. Väliaikaistunniste poistettiin 
palautetusta tutkimuslomakkeesta ennen tietojen tarkastelua ja tallentamista. Uusintakysely 
tehtiin kerran ja uusintakyselyn saatekirjeessä (liite 8) kerrottiin osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. 
 
4.4 Eettiset näkökulmat  
 
Tutkimuksen etiikka huomioitiin erityisen tarkasti, sillä tutkimukseen osallistujina olivat haa-
voittuvassa ryhmässä olevat imettävät äidit (Laki lääketieteellistä tutkimuksesta 488/1999, 
2004/295, 794/2010). Aineistosta pyrittiin saamaan mahdollisimman laadukasta tutkimustie-
toa, sillä eettisesti korkeatasoisesti tehty tutkimus edistää tutkimustulosten käyttöönottoa ja 
jatkotarkastelua. Tutkimukselle haettiin tutkimusprosessin mukainen organisaation tutkimus-
lupa yliopistollisen sairaalan tutkimusyksiköstä sekä lausunto tutkimuseettiseltä toimikunnalta 
(liite 9). 
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Kaikkia tutkimusajankohtana vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olleiden lasten van-
hempia informoitiin tutkimustiedotteella (liite 5) ennen lapsen kotiutumista tai siirtoa osastol-
ta. Osaston hoitohenkilökunta jakoi tiedotteen hoitotilanteiden yhteydessä, joten kaikkien 
vanhempien etukäteisinformoinnista ei voitu saada täyttä varmuutta. Tutkimuslomakkeen 
kanssa perheille postitettiin tutkimussaate (liite 7) joka varmensi, että kaikki sisäänottokritee-
rit täyttävät vanhemmat saivat tutkimukseen liittyvät perustiedot. Tutkimustiedotteessa sekä -
saatteessa kerrottiin että palautettua tutkimuslomaketta ei ollut mahdollista poistaa jälkikäteen 
tutkimusaineistosta, sillä tutkimuslomakkeisiin liitetyt väliaikaistunnisteet poistettiin ennen 
palautetun lomakkeen tietojen tarkastelua. Tutkimuslomakkeen palautuksen yhteydessä tut-
kimuslomake palautui tutkimusryhmän omistukseen. 
 
Lapsen hoitojakson päätyttyä sisäänottokriteerien täyttyminen tarkastettiin potilastietojärjes-
telmistä. Sisäänottokriteerien täytyttyä lasten ensisijaisten huoltajien osoitetiedot poimittiin 
potilastietojärjestelmistä, ja tiedoista laadittiin tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (Hen-
kilötietolaki 523/1999). Rekisteriseloste, kuten kaikki muukin tietosuojamateriaali säilytetään 
tietoturvaohjeiden mukaisesti tämän tutkimuksen tekijän lukollisessa tilassa tämän kotona. 
Tutkimuksen mittausajankohta katsottiin sopivaksi, sillä kaksi viikkoa osastolta kotiutumisen 
jälkeen tehohoitojakson asiat olivat vielä vanhemmilla tuoreessa muistissa ja ajan myötä van-
hemmat olisivat voineet muuttaa käsitystään tehohoitojaksosta. Vanhempia ohjeistettiin pa-
lauttamaan tutkimuslomakkeet tämän tutkimuksen tekijälle kahden viikon kuluessa lomak-
keen saatuaan, sillä pitkä vastausaika olisi osaltaan voinut heikentää vastausprosenttia. 
 
4.5 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysissä käytettiin kuvailevina tunnuslukuina frekvenssi- ja prosenttijakaumaa, 
keskiarvoa, mediaania ja keskihajontaa. Taustamuuttujia ryhmiteltiin uudelleen riittävän suu-
rien taustamuuttujaryhmien saamiseksi. Vanhemman ikä luokiteltiin kahteen ryhmään iän 
mediaanin (33 vuotta) mukaan. Perheen äidin ja isän koulutukset jaettiin molemmat kahteen 
ryhmään; 1) peruskoulun tai toisen asteen koulutuksen suorittaneisiin sekä 2) korkeakoulutut-
kinnon suorittaneisiin. Vastasyntyneen syntymäviikot luokiteltiin kolmeen luokkaan 1) alle 32 
raskausviikolla syntyneisiin, 2) raskausviikoilla 32+0–35+6 syntyneisiin ja 3) yli 36 raskaus-
viikolla syntyneisiin lapsiin. Vastasyntyneiden paino jaettiin kolmeen ryhmään; 1) alle 
1500 g, 2) 1500g–3000 g ja 3) yli 3000 g painaviin lapsiin. Lapsen osastohoidon kesto luoki-
teltiin kolmeen luokkaan; 1) 2 < 5 vrk, 2) 5–14 vrk ja 3) 14 vrk <. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Perheen taustamuuttujien ryhmittely. 
Muuttuja Luokittelu 
Vanhemman ikä 18–33 vuotta 
 34–45 vuotta 
Perheen äidin koulutus Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 
 Korkeakoulututkinto 
Perheen isän koulutus Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 
 Korkeakoulututkinto 
Vastasyntyneen syntymäviikot < H24+0 – H31+6 
 H32+0 – H35+6 
 H36+0 – 42+0 < 
Vastasyntyneen syntymäpaino < 1500 g 
 1500–3000 g 
 3000 g < 
Lapsen osastohoidon kesto 2 < 5 vrk 
 5–14 vrk 
 14 vrk < 
 
Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien siviilisäätyä ei käytetty taustamuuttujana, koska 
naimattomia vanhempia oli vähän verrattuna avo- ja avioliitossa oleviin. Avo- ja avioliitossa 
vanhempien suhteessa ei ole paljoakaan eroa perherakenteessa ja päivittäisessä arjessa, joten 
niiden eroa ei ollut mielekästä käyttää taustamuuttujana. Perheen kansalaisuutta ei tutkittu, 
sillä muita kuin suomalaisia perheitä oli tutkimukseen osallistujissa vähän. 
 
Tyytyväisyyttä mittaavien muuttujien jakaumat olivat vinot, joten analyyseissä päädyttiin 
käyttämään non-parametrisia testejä (liite 10). Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin Mann Whit-
neyn U-testiä kahden riippumattoman ryhmän ja Kruskall-Wallisin testiä kolmen riippumat-
toman ryhmän eron tutkimiseen käyttäen. (Metsämuuronen 2006, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013.) Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS 21.0 for Windows -ohjelmaa. 
 
Tutkimuslomakkeen avoimeen kysymykseen vastasi 59 henkilöä eli 64 % tutkimukseen osal-
listujista. Tutkimuksen laadullinen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi käyttäen Microsoft Word 
2010-ohjelmaa, fontilla Times New Roman fonttikoon ollessa 12 ja rivivälin 1,5. Aineistoa 
koostui kahdeksan sivua. Aineisto analysoitiin deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyy-
sia mukaillen. Aikaisemman tiedon eli EMPATHIC-N -mittarin väittämien perusteella muo-
dostettiin laadullisen aineiston analyysirunko ja sen luokittelut ohjasivat deduktiivisen sisäl-
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lönanalyysin kulkua. Aineisto jaettiin analyysiyksiköihin eli vanhempien kirjoittamiin ilmai-
suihin ja niitä tarkasteltiin suhteessa tutkittavaan ilmiöön, vanhemman tyytyväisyyteen mitta-
rin osa-alueittain. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Aineistosta laskettiin ilmaisu-
jen esiintymiskerrat (n) ja ilmaisut luokiteltiin osioittain positiivisiin palautteisiin ja kehittä-
misehdotuksiin. 
 
Esimerkkejä aineiston analyysista 
Tiedon kulku -osio: Vanhemman kirjoittama ilmaisu ”..lapselle tehtyjä tutkimuksia ja kokeita 
ei selitetty vanhemmille..” (vastaaja 18) luokiteltiin luokkaan ”tiedon tarve lapselle tehtävistä 
tutkimuksista ja niiden tuloksista”. 
Hoito -osio: Vanhemman kirjoittama ilmaisu ”..omahoitaja(t) olivat maailman ihanimmat 
henkilöt, joita ilman en olisi jaksanut..” (vastaaja 13) luokiteltiin luokkaan ”omahoitaja toimi 
vanhemman tukena”. 
Vanhempien osallistuminen -osio: Vanhemman kirjoittama ilmaisu ”Meitä kannustettiin ja 
tsempattiin mahtavasti..” (vastaaja 14) luokiteltiin luokkaan ”henkilökunta antoi tukea ja 
kannustusta”. 
Organisaatio -osio: Vanhemman kirjoittama ilmaisu ”Tilat olivat todella ahtaat eivätkä mah-
dollista vanhempien täyspainoista osallistumista hoitoon..” (vastaaja 35) luokiteltiin luok-
kaan ”teho-osaston ahtaat tilat”. 
Ammatillisuus -osio: Vanhemman kirjoittama ilmaisu ”Henkilökunta oli todella ammattitai-
toista, empaattista ja iloista. Heidän asenteensa sai jaksamaan..” (vastaaja 9) luokiteltiin 
luokkaan ”henkilökunnan positiivinen asenne voimavara vanhemmille”. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Taustatiedot 
 
Taustatietoja kuvataan seuraavassa esittämällä vanhempien ja vastasyntyneiden taustatietoja 
lukumäärin, prosentein, taulukoin sekä kuvioin. 
 
5.1.1 Vanhempia kuvaavat tiedot 
 
Tutkimukseen osallistuneista 92 vanhemmasta 62 % oli naisia (n = 57) ja miehiä 38 % 
(n = 35). Tutkimukseen osallistujista lähes kaikki (97,8 %) eli parisuhteessa ollen avo- tai 
avioliitossa. Suurin osa tutkimukseen osallistujista oli Suomen kansalaisia (96,7 %). (Tauluk-
ko 2.) 
 
Taulukko 2. Vanhempien taustatiedot; sukupuoli, siviilisääty, kansalaisuus ja vanhemman ikä 
(n = 92). 
Taustamuuttujat n % 
Sukupuoli   
Nainen 57 62,0 
Mies 35 38,0 
Yhteensä 92 100 
Siviilisääty   
Avioliitto 57 62,0 
Avoliitto 33 35,8 
Naimaton 2 2,2 
Yhteensä 92 100 
Perheen kansalaisuus   
Suomi 89 96,7 
Muu 3 3,3 
Yhteensä 92 100 
Vanhemman ikä luokiteltuna   
18–33 45 48,9 
34–45 47 51,1 
Yhteensä 92 100 
 
Tutkimukseen vastaajien iän keskiarvo oli 32,9 vuotta ja mediaani 34 vuotta. Ikä vaihteli 18–
45 vuoden välillä ja keskihajonta oli 5,4. Z-testisuure oli 0,888 ja Kolmogorov-Smirnovin 
testin p-arvo oli 0,410, eli vanhemman ikä oli normaalisti jakautunut. (ks. Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Vanhempien ikähistogrammi (n = 92). 
 
Tutkimukseen osallistuneista naisista lähes puolella (46 %) ja miehistä yli puolella (57 %) oli 
toisen asteen koulutus. Naiset (50,9 %) olivat suorittaneet korkeakoulututkinnon useammin 
kuin miehet (34,2 %). (Taulukko 3.) 
 
Taulukko 3. Vanhempien koulutustausta (n = 92). 
Taustamuuttujat n % 
Perheen äidin koulutus   
Peruskoulu 2 3,5 
2.asteen koulutus 26 45,6 
Alempi korkeakoulututkinto 18 31,6 
Ylempi korkeakoulututkinto 11 19,3 
Yhteensä 57 100 
Perheen isän koulutus   
Peruskoulu 3 8,6 
2.asteen koulutus 20 57,1 
Alempi korkeakoulututkinto 6 17,1 
Ylempi korkeakoulututkinto 6 17,1 
Yhteensä 35 100 
29 
 
Tutkimukseen osallistuneiden perheissä oli yhdestä kuuteen lasta, keskimäärin lapsia oli kak-
si. Vastaajista reilulla kolmanneksella (39 %) tutkimusjaksolla tehohoidossa ollut lapsi oli 
perheen ensimmäinen. Vanhemmista 21:llä oli aikaisempaa kokemusta vanhempana olemi-
sesta teho-osastolla, sillä perheen aikaisempi lapsi oli ollut tehohoidossa. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden aikaisemmat lapset ja tehohoito 
(n = 92). 
Taustamuuttujat n % 
Perheessä aikaisempia lapsia   
Ei 36 39,1 
Kyllä 56 60,9 
Yhteensä 92 100 
Perheen aikaisemmat lapset tehohoidossa   
Ei 35 62,5 
Kyllä 21 37,5 
Yhteensä 56 100 
 
 
5.1.2 Vastasyntyneitä kuvaavat tiedot 
 
Vastaajien lapsista 64 % oli tyttöjä (n = 59) ja 36 % poikia (n = 33). Kymmenellä tutkimuk-
seen osallistuneista oli vastasyntyneet kaksoset. Vanhemmat valitsivat kaksosista toisen, jon-
ka hoitoa arvioivat, mikäli molemmat lapset olivat olleet tehohoidossa. (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Vastasyntyneen sukupuoli ja kaksosuus (n = 92). 
Taustamuuttujat n % 
Vastasyntyneen sukupuoli   
Tyttö 59 64 
Poika 33 36 
Yhteensä 92 100 
Vastasyntyneet kaksoset   
Ei 82 89 
Kyllä 10 11 
Yhteensä 92 100 
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Raskauden kesto lapsen syntyessä vaihteli alle 24 raskausviikon ja yli 42 raskausviikon välillä 
(ks. Kuvio 2). Alle 32 raskausviikolla syntyneitä lapsia oli 17. 
 
 
Kuvio 2. Raskauden kesto lapsen syntyessä (H = hebdomen; raskausviikot). 
 
Vastasyntyneiden paino vaihteli 565–4470 g välillä keskipainon ollessa 2510 g. Keskihajonta 
oli 963 g ja Z-testisuure oli 0,613. Kolmogorov-Smirnovin testin p-arvo oli 0,847 eli vasta-
syntyneiden painot olivat normaalijakautuneet (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). 
(ks. Kuvio 3.)  
 
Kuvio 3. Vastasyntyneiden syntymäpainohistogrammi (n = 92). 
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Lasten osastohoidon kesto oli keskimäärin 8–13 vuorokautta. Aineistossa 38 % lapsista oli yli 
14 vuorokauden hoitojaksolla. (Taulukko 6.) 
 
Taulukko 6. Vastasyntyneen syntymäviikot ja -paino, sekä teho-osastohoidon kesto. 
Taustamuuttujat n % Puuttuvat tiedot 1  
(n ja %) 
Vastasyntyneen syntymäviikot    
alle H24+0–H31+6 17 18,5  
H32+0–H35+6  30 32,6  
H36+0–yli H42+0  45 48,9  
Yhteensä 92 100  
Vastasyntyneen paino     
alle 1500 g 16 17,4  
1500–3000 g 48 52,2  
yli 3000 g 46 30,4  
Yhteensä 92 100  
Lapsen osastohoidon pituus    
2 < 4 vrk 24 26,1  
4–14 vrk 32 34,8  
14 vrk < 35 38,0  
Yhteensä 91 98,9 n = 1  1,1% 
1 tyhjä sarake tarkoittaa, että kaikki vastanneet (n = 92) 
 
5.2 Vanhempien tyytyväisyys vastasyntyneen hoitoon teho-osastolla 
 
Tässä luvussa esitetään aineistoa kuvailevat tiedot eli keskiarvo (ka), mediaani (Md), keskiha-
jonta (sd), minimi (min), maksimi (maks) ja puuttuvat tiedot muuttujittain. 
 
5.2.1 Tiedon kulku henkilökunnan ja perheen välillä 
 
Vanhempien tyytyväisyyttä tiedonkulkuun vastasyntyneiden tehohoidossa mitattiin 12 muut-
tujalla. Päivittäiset keskustelut henkilökunnan kanssa -muuttuja sai korkeimman keskiarvon 
(8,8) ja mediaanin (9,4) tässä osiossa. Yhdenmukaisen tiedon saanti sai osion matalimman 
keskiarvon (7,2), ja sillä oli osion suurin keskihajonta (3,0), eli vanhempien vastaukset vaihte-
livat toisistaan. Puuttuvia tietoja oli eniten tiedonsaannissa lapsen fyysisen tilan heikentymi-
seen liittyvässä henkilökunnan toiminnassa (n = 21), selkeässä tiedonsaannissa lääkkeiden 
vaikutuksista (n = 13) sekä esitteen selkeydessä ja kattavuudessa (n = 12). (Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Vanhempien tyytyväisyys tiedon kulkuun vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Totuudenmukaisen tiedon saanti 8,7 9,2 1,4 2,8 10,0 0 
Tiedonsaanti lapsen fyysisen tilan hei-
kentymisestä 
8,3 8,9 1,8 2,8 10,0 21 
Ymmärrettävän tiedon saanti 8,7 9,0 1,3 2,7 10,0 0 
Kysymyksiin vastaaminen 8,7 9,1 1,3 3,1 10,0 0 
Hoidon vaikutuksista kertominen 8,3 9,2 2,0 0,5 10,0 1 
Lapsen sairaudesta kertominen  8,4 9,1 1,8 0,5 10,0 6 
Tutkimuksista ja testeistä kertominen 8,0 8,9 2,1 0,3 9,9 2 
Esitteen selkeys ja kattavuus 8,4 9,1 1,7 0,3 9,9 12 
Selkeän tiedon saanti lääkkeiden vai-
kutuksista  
7,6 8,7 2,4 0,3 10,0 13 
Päivittäiset keskustelut henkilökunnan 
kanssa 
8,8 9,4 1,8 0,3 10,0 0 
Tiedon saanti lapsen ennusteesta 8,0 9,0 2,4 0,1 10,0 2 
Yhdenmukaisen tiedon saanti 7,2 8,7 3,0 0,0 10,0 0 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
 
 
5.2.2 Hoito ja perheen huomioiva toiminta 
 
Vanhempien tyytyväisyyttä hoitoon vastasyntyneiden tehohoidossa mitattiin 18 muuttujalla. 
Seuraavat kahdeksan muuttujaa saivat keskiarvoltaan (ka) ja mediaaniltaan (Md) 9,0 tai kor-
keampia arvioita tässä osiossa; lapsen voinnin huonontuessa henkilökunta ryhtyi heti toimiin 
(ka 9,1 ja Md 9,4), henkilökunta oli ammattitaitoista (ka 9,0 ja Md 9,4), lapsi sai hyvää hoitoa 
hoitajilta (ka 9,0 ja Md 9,5), lapsen kipua ennaltaehkäistiin ja hoidettiin (ka 9,0 ja Md 9,4), 
oikea lääkitys annettiin ajallaan (ka 9,1 ja md 9,4), lapsen tarpeisiin vastattiin (ka 9,1 ja Md 
9,4), lapsen kehitys huomioitiin (ka 9,0 ja Md 9,4) sekä henkilökunnan tavoitteena oli parhaan 
mahdollisen hoidon antaminen (ka 9,0 ja Md 9,4). Päivittäinen tieto lasta hoitavasta henkilö-
kunnasta sai osion matalimman keskiarvon (6,8) ja mediaanin (7,9). Kyseisessä muuttujassa 
oli osion suurin keskihajonta (3,0), eli vanhempien vastaukset vaihtelivat toisistaan. Puuttuvia 
tietoja oli eniten sairaalasiirtoihin (n = 37), kriittisiin tilanteisiin liittyvässä vanhempien tuke-
misessa (n = 29), oikea lääkitys annettiin ajallaan (n = 19), lapsen kipua ennaltaehkäistiin ja 
hoidettiin (n = 18), lapsen voinnin huonontuessa henkilökunta ryhtyi heti toimiin (n = 17), 
vanhempi sai myötätuntoa (n = 10) sekä rintamaidon lypsämistä ja imettämistä tuettiin 
(n = 10). (Taulukko 8.) 
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Taulukko 8. Vanhempien tyytyväisyys hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Lapsen voinnin huonontuessa henkilö-
kunta ryhtyi heti toimiin 
9,1 9,4 1,0 4,8 10,0 17 
Henkilökunta oli ammattitaitoisista 9,0 9,4 1,3 2,4 10,0 0 
Lapsen hoitohistoria oli henkilökunnan 
tiedossa 
8,7 9,3 1,7 1,4 10,0 9 
Lapsi sai hoitajilta hyvää hoitoa 9,0 9,5 1,1 4,1 10,0 0 
Kriittisissä tilanteissa hoitaja oli tuke-
na 
8,8 9,3 1,4 2,2 10,0 29 
Lasta lohdutettiin 8,8 9,4 1,6 1,6 10,0 8 
Lapsen kipua ennaltaehkäistiin ja hoi-
dettiin 
9,0 9,4 1,1 4,8 10,0 18 
Oikea lääkitys annettiin ajallaan 9,1 9,4 1,0 4,9 10,0 19 
Lapsen tarpeisiin vastattiin 9,1 9,4 0,9 5,0 10,0 1 
Lapsen kehitys huomioitiin 9,0 9,4 1,3 2,3 10,0 7 
Henkilökunnan tavoitteena oli parhaan 
mahdollisen hoidon antaminen 
9,0 9,4 1,5 2,1 10,0 1 
Lapsi ja vanhempi saivat hoivaa 8,5 9,3 1,8 2,0 10,0 3 
Lääkäreiden ja hoitajien yhteistyö oli 
läheistä 
8,6 9,2 1,8 0,8 10,0 3 
Sairaalasiirto sujui hyvin 8,5 9,4 2,0 2,4 10,0 37 
Vanhemman tarpeisiin vastattiin 8,6 9,2 1,5 2,3 10,0 6 
Vanhempi sai myötätuntoa 8,6 9,3 1,8 0,6 10,0 10 
Joka päivä tiedotettiin lasta hoitavat 
lääkärit ja hoitajat  
6,8 7,9 3,0 0,0 10,0 1 
Rintamaidon lypsämistä ja imettämistä 
tuettiin 
8,5 9,4 1,7 0,6 10,0 10 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
 
 
5.2.3 Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen hoitoon 
 
Vanhempien tyytyväisyyttä heidän osallistumiseensa vastasyntyneiden hoitoon mitattiin kah-
deksalla muuttujalla. Seuraavat viisi muuttujaa saivat keskiarvoltaan (ka) ja mediaaniltaan 
(Md) 9,0 tai korkeampia arviota tässä osiossa; lapsen lähellä olemisen mahdollisuus myös 
tehohoitotoimien aikana (ka 9,0 ja Md 9,5), lapsen hoitoon osallistumiseen kannustaminen (ka 
9,3 ja Md 9,5), kiintymyssuhteen muodostumisen tukeminen (ka 9,1 ja Md 9,5), lapsen lähellä 
olemiseen rohkaiseminen (ka 9,2 ja Md 9,5) sekä vastasyntyneen erityispiirteiden ohjaus (ka 
9,1 ja Md 9,5). Lapsen hoidosta keskustelu ennen hoitojakson päätöstä sai osion matalimman 
keskiarvon (6,5) ja mediaanin (8,2). Kyseisessä muuttujassa oli osion suurin keskihajonta 
(3,6), eli vanhempien vastaukset vaihtelivat toisistaan. (Taulukko 9.) 
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Taulukko 9. Vanhempien tyytyväisyys osallistumiseen vastasyntyneiden hoitoon teho-
osastolla. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Luottamus henkilökuntaan 8,8 9,4 1,4 1,2 10,0 1 
Lapsen lähellä olemisen mahdollisuus 
myös tehohoitotoimien aikana 
9,0 9,5 1,3 2,1 10,0 2 
Lapsen hoitoon osallistumiseen kan-
nustettiin 
9,3 9,5 0,7 5,8 10,0 0 
Kiintymyssuhteen muodostumisessa 
tuettiin  
9,1 9,5 1,2 1,0 10,0 4 
Lapsen lähellä olemiseen rohkaistiin 9,2 9,5 1,0 3,5 10,0 2 
Vastasyntyneen hoidon erityispiirteet 
ohjattiin 
9,1 9,5 1,1 2,5 10,0 4 
Vanhempi otettiin mukaan lapsen hoi-
toa koskevaan päätöksentekoon 
8,0 8,9 2,4 0,6 10,0 6 
Lapsen hoitojaksosta keskusteltiin 
ennen kotiuttamista 
6,5 8,2 3,6 0,0 9,9 7 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
 
 
5.2.4 Organisaatio ja hoitoympäristö  
 
Vanhempien tyytyväisyyttä organisaatioon ja hoitoympäristöön vastasyntyneiden tehohoidos-
sa mitattiin kahdeksalla muuttujalla. Seuraavat neljä muuttujaa saivat keskiarvoltaan (ka) ja 
mediaaniltaan (Md) 9,0 tai korkeampia arviota tässä osiossa; helppo puhelinyhteys osastolle 
(ka 9,2 ja Md 9,5), lapsen sängyn/ keskoskaapin puhtaus (ka 9,4 ja Md 9,5), henkilökunnan 
tehokas työskentely (ka 9,1 ja Md 9,4) ja osaston siisteys (ka 9,1 ja Md 9,5). Lapsen sängyn/ 
keskoskaapin ympärillä oleva riittävä tila sai osion matalimman keskiarvon (5,2) ja mediaanin 
(5,2). Kyseisessä muuttujassa oli osion suurin keskihajonta (3,2), eli vanhempien vastaukset 
vaihtelivat toisistaan. Puuttuvia tietoja oli eniten helpossa puhelinyhteydessä osastolle 
(n = 23). (Taulukko 10.) 
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Taulukko 10. Vanhempien tyytyväisyys organisaatioon ja tehohoitoympäristöön. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Helppo puhelinyhteys osastolle  9,2 9,5 1,1 3,7 10,0 23 
Lapsen sänky / keskoskaappi oli puh-
das 
9,4 9,5 0,5 6,8 10,0 2 
Henkilökunnan tehokas työskentely 9,1 9,4 0,8 6,1 10,0 2 
Osastolla oli miellyttävä ilmapiiri 8,8 9,4 1,4 2,7 10,0 0 
Osasto sai olon tuntumaan turvalliselta 8,9 9,4 1,3 3,6 10,0 1 
Osasto oli siisti 9,1 9,5 0,9 5,4 10,0 0 
Osaston melu oli vaimennettu 8,3 9,0 2,0 0,5 10,0 1 
Lapsen sängyn / keskoskaapin ympä-
rillä oli riittävästi tilaa 
5,2 5,2 3,2 0,0 9,9 1 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
 
 
5.2.5 Hoitohenkilökunnan ammatillisuus ja ammattitaito 
 
Vanhempien tyytyväisyyttä henkilökunnan ammatillisuuteen ja ammattitaitoon vastasynty-
neiden tehohoidossa mitattiin 12 muuttujalla. Seuraavat kuusi muuttujaa saivat keskiarvoltaan 
(ka) ja mediaaniltaan 9,0 (Md) tai korkeampia arviota tässä osiossa; kulttuurisuuden huomi-
ointi (ka 9,0 ja Md 9,5), lapsen terveys oli ensisijainen asia (ka 9,1 ja Md 9,5), henkilökunta 
työskenteli hygieenisesti (ka 9,2 ja Md 9,5), henkilökunta kunnioitti lasta ja vanhempaa (ka 
9,1 ja Md 9,5), henkilökunta kunnioitti lapsen ja vanhemman yksityisyyttä (ka 9,0 ja Md 9,4) 
sekä vanhemman tervetullut olo osastolle (ka 9,0 ja Md 9,5). Henkilökunta kuunteli vanhem-
paa sai osion matalimman keskiarvon (8,5) ja mediaanin (9,3). Puuttuvia tietoja oli kulttuuri-
suuden huomioinnissa (n = 51) sekä henkilökunnan vanhemmalle antamassa sympatiassa 
(n = 10). (Taulukko 11.) 
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Taulukko 11. Vanhempien tyytyväisyys hoitohenkilökunnan ammatillisuuteen ja ammattitai-
toon vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Kulttuurisuus huomioitiin 9,0 9,5 1,3 4,8 10,0 51 
Lapsen terveys oli ensisijainen asia 9,1 9,5 1,1 4,5 10,0 2 
Henkilökunta työskenteli hygieenisesti 9,2 9,5 1,0 3,6 10,0 0 
Henkilökunta kunnioitti lasta ja van-
hempaa 
9,1 9,5 1,1 3,8 10,0 1 
Henkilökunta kunnioitti lapsen ja van-
hemman yksityisyyttä 
9,0 9,4 1,4 1,8 10,0 3 
Henkilökunnalla oli ystävällinen ilma-
piiri keskenään 
8,8 9,4 1,6 0,8 10,0 0 
Tervetullut olo osastolle 9,0 9,5 1,3 2,9 10,0 0 
Henkilökunta kuunteli vanhempaa 8,5 9,3 1,9 0,3 10,0 2 
Työmäärästä huolimatta henkilökunta 
antoi huomiota 
8,8 9,4 1,7 1,0 10,0 0 
Henkilökunta antoi sympatiaa van-
hemmalle 
8,7 9,4 1,8 1,4 10,0 10 
 
Henkilökunta esitteli itsensä nimellä ja 
työtehtävällä 
8,8 9,4 1,7 0,7 10,0 1 
Lapsen sängyn vieressä keskustelu 
koski vain lapsen asioita 
8,6 9,4 1,9 0,9 10,0 2 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
 
 
5.2.6 Kokonaistyytyväisyys hoitoon  
 
Vanhempien kokonaistyytyväisyyttä vastasyntyneiden tehohoitoon mitattiin kolmella muuttu-
jalla. Vanhemmat olivat todella tyytyväisiä lääkäreiden (ka 8,7 ja Md 9,4) ja hoitajien (ka 9,0 
ja Md 9,4) toimintaan. Vanhempien kokonaistyytyväisyys hoitoon oli erinomainen (ka 9,0 ja 
Md 9,4). (Taulukko 12.) 
 
Taulukko 12. Vanhempien (n = 92) kokonaistyytyväisyys hoitoon vastasyntyneiden teho-
osastolla. 
Muuttuja ka 1 Md 2 sd 3 min 4 maks 5 puuttuvat 
tiedot 
Tyytyväisyys lääkäreiden toimintaan 8,7 9,4 1,6 0,8 10,0 1 
Tyytyväisyys hoitajien toimintaan 9,0 9,4 1,1 4,3 10,0 1 
Tyytyväisyys hoitoon 9,0 9,4 0,9 6,7 10,0 1 
1 ka = keskiarvo 
2 Md = mediaani 
3 sd = keskihajonta 
4 min = minimi 
5 maks = maksimi 
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5.3 Erot vanhempien tyytyväisyydessä taustamuuttujien mukaan  
 
Eroja vanhempien tyytyväisyyden eri osa-alueilla tutkittiin taustamuuttujista muodostetuissa 
ryhmissä. Tutkimuksen analyysissä tuli esille tilastollisesti melkein merkitsevä ero 26 muuttu-
jassa (p < 0,5*) ja tilastollisesti merkitsevä ero neljässä muuttujassa (p < 0,01**) eli yhteensä 
30 muuttujassa. Tulokset raportoidaan vanhempaa ja vastasyntynyttä koskevien taustamuuttu-
jien mukaan. 
 
5.3.1 Vanhempien taustamuuttujat 
 
Vanhemman sukupuoli 
Hoito -osion muuttujassa ”oikea lääkitys annettiin ajallaan” oli tilastollisesti melkein merkit-
sevä ero (p = 0,031*) vanhemman sukupuolen suhteen siten, että naiset olivat tyytyväisempiä 
kuin miehet. 
 
Vanhemman ikä 
Tiedon kulku -osion muuttujassa ”päivittäiset keskustelut henkilökunnan kanssa” oli tilastolli-
sesti melkein merkitsevä ero (p = 0,032*) vanhemman iän suhteen, siten että nuoremmat (18–
33-vuotiaat) olivat tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat). Saman osion 
muuttujassa ”yhdenmukaisen tiedon saanti” oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero 
(p = 0,016*) vanhemman iän suhteen, siten että iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat) olivat 
tyytyväisempiä kuin nuoremmat (18–33-vuotiaat). 
 
Hoito -osion muuttujassa ”oikea lääkitys annettiin ajallaan” oli tilastollisesti melkein merkit-
sevä ero (p = 0,049*) vanhemman iän suhteen, siten että nuoremmat (18–33-vuotiaat) olivat 
tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat). Vanhempien osallistuminen -osion 
muuttujassa ”lapsen hoitoon osallistumiseen kannustettiin” oli tilastollisesti melkein merkit-
sevä ero (p = 0,017*) vanhemman iän suhteen, siten että nuoremmat (18–33-vuotiaat) olivat 
tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat). 
 
Organisaatio -osion muuttujassa ”vastasyntyneiden teho-osasto oli siisti” oli tilastollisesti 
melkein merkitsevä ero (p = 0,044*) vanhemman iän suhteen, siten että nuoremmat (18–33-
vuotiaat) olivat tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat). Saman osion muut-
tujassa ”vastasyntyneiden teho-osaston melu oli vaimennettu” oli tilastollisesti melkein mer-
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kitsevä ero (p = 0,046*) vanhemman iän suhteen, siten että nuoremmat (18–33-vuotiaat) oli-
vat tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat).  
 
Perheen äidin koulutus 
Vanhempien osallistuminen -osion muuttujassa ”lapsen hoitojaksosta keskusteltiin ennen ko-
tiutusta” oli tilastollisesti merkitsevä ero (p = 0,003**) perheen äidin koulutuksen suhteen, 
siten että vähemmän koulutetut naiset olivat tyytyväisempiä. Organisaatio -osion muuttujassa 
”vastasyntyneiden teho-osastolle sai puhelinyhteyden helposti” oli tilastollisesti melkein mer-
kitsevä ero (p = 0,041*) perheen äidin koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut 
naiset olivat tyytyväisempiä. Ammatillisuus -osion muuttujassa ”vanhemman kulttuurinen 
tausta huomioitiin” oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero (p = 0,028*) perheen äidin koulu-
tuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut naiset olivat tyytyväisempiä. 
 
Perheen isän koulutus 
Tiedon kulku -osion muuttujassa ”totuudenmukaisen tiedon saanti” oli tilastollisesti melkein 
merkitsevä ero (p = 0,025*) isän koulutuksen mukaan siten, että vähemmän koulutetut miehet 
olivat tyytyväisempiä. Saman osion muuttujassa ”tiedon saanti lapsen ennusteesta” oli tilas-
tollisesti merkitsevä ero (p = 0,001**) isän koulutuksen mukaan, siten että vähemmän koulu-
tetut miehet olivat tyytyväisempiä. 
 
Hoito -osiossa neljässä muuttujassa oli tilastollisesti merkitsevä ero perheen isän koulutuksen 
suhteen. Muuttujassa ”lapsen voinnin huonontuessa henkilökunta ryhtyi heti toimiin” oli tilas-
tollisesti melkein merkitsevä ero (p = 0,039*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että 
vähemmän koulutetut miehet olivat tyytyväisempiä. Muuttujassa ”lääkärit ja hoitajat työsken-
telivät läheisessä yhteistyössä keskenään” oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero 
(p = 0,023*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat 
tyytyväisempiä. Muuttujassa ”vanhemman tarpeisiin vastatattiin” oli tilastollisesti merkitsevä 
ero (p = 0,009**) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet 
olivat tyytyväisempiä. Muuttujassa ”vanhempi tiesi joka päivä lapsensa hoidosta vastaavat 
lääkärit ja hoitajat” oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero (p = 0,014*) perheen isän koulu-
tuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat tyytyväisempiä. 
 
Ammatillisuus -osiossa neljässä muuttujassa oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero perheen 
isän koulutuksen suhteen. Muuttujassa ”vanhemman kulttuurinen tausta huomioitiin” oli ero 
39 
(p = 0,042*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat 
tyytyväisempiä. Muuttujassa ”lapsen terveys oli henkilökunnalle ensisijaisin asia” oli ero 
(p = 0,015*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat 
tyytyväisempiä. Muuttujassa ”henkilökunta varasi aina aikaa kuunnella vanhempaa” oli ero 
(p = 0,015*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat 
tyytyväisempiä. Muuttujassa ”henkilökunta antoi sympatiaa vanhemmalle” oli ero 
(p = 0,040*) perheen isän koulutuksen suhteen, siten että vähemmän koulutetut miehet olivat 
tyytyväisempiä. 
 
Perheessä aikaisempia lapsia 
Organisaatio -osion muuttujassa ”vastasyntyneiden teho-osaston ilmapiiri oli miellyttävä” oli 
tilastollisesti merkitsevä melkein ero (p = 0,032*) perheen aikaisempien lasten suhteen, siten 
että vanhemmat joilla oli aikaisempia lapsia olivat tyytyväisempiä. 
 
5.3.2 Vastasyntyneiden taustamuuttujat 
 
Monikkoperhe 
Vanhempien osallistuminen -osion muuttujassa ”vanhempi otettiin mukaan lapsen hoitoa kos-
kevaan päätöksentekoon” oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero (p = 0,025*) monikkoper-
heen suhteen, siten että monikkoperheen vanhemmat olivat tyytyväisempiä. Ammatillisuus -
osion muuttujassa ”vanhemman kulttuurinen tausta huomioitiin” oli tilastollisesti melkein 
merkitsevä ero (p = 0,033*) monikkoperheen suhteen, siten että yhden vastasyntyneen van-
hemmat olivat tyytyväisempiä. 
 
Raskauden kesto lapsen syntyessä 
Vastasyntyneen syntymäviikkojen suhteen oli tilastollisesti melkein merkitsevää ero hoito -
osion muuttujassa ”lapsen sairaalasiirto sujui hyvin” (p = 0,027*) ja vanhempien osallistumi-
nen -osion muuttujassa ”lapsen hoitojaksosta keskusteltiin ennen kotiutusta” (p = 0,040*). 
 
Vastasyntyneen syntymäpaino 
Vastasyntyneen syntymäpainon suhteen oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero tiedon kulku 
-osion muuttujassa ”yhdenmukaisen tiedon saanti” (p = 0,014*) ja hoito -osion muuttujassa 
”lapsen sairaalasiirto sujui hyvin” (p = 0,023*). 
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Vastasyntyneen teho-osastohoidon kesto 
Vastasyntyneen teho-osastohoidon keston suhteen oli tilastollisesti merkitsevä ero tiedon kul-
ku -osion muuttujassa ”yhdenmukaisen tiedon saanti” (p = 0,014*) ja vanhempien osallistu-
minen -osion muuttujassa ”lapsen hoitojaksosta keskusteltiin ennen kotiutusta” (p = 0,006**). 
 
Vastasyntyneen teho-osastohoidon keston suhteen oli tilastollisesti melkein merkitsevä ero 
ammatillisuus -osion muuttujassa ”lapsen terveys oli henkilökunnalle ensisijaisin asia” 
(p = 0,031*) ja kokonaistyytyväisyys -osion ”tyytyväisyys hoitoon” muuttujassa (p = 0,032*). 
 
5.4 Vanhempien lapsensa hoitoon kohdistamat kehittämisehdotukset 
 
Tutkimuslomakkeen avoimeen kysymykseen vastasi 59 henkilöä (64 %) tutkimukseen osallis-
tujista. Vanhempien arvioinnit ja näkemykset hoidosta luokiteltiin deduktiivisesti mittarin 
osioiden mukaan myönteisiksi eli osaston toiminnassa jatkossa ylläpidettäviksi toiminnoiksi 
sekä kehittämisehdotuksiksi luokiteltuihin kommentteihin. Vanhempien palauttamat tutki-
muslomakkeet koodattiin siten, että jokainen tutkimuslomake jossa oli tekstiä avoimessa ky-
symyksessä, sai numeron väliltä 1–59. Numeron lisäksi annettiin vanhemmalle kirjain V. 
Esimerkiksi vanhempi, jonka tutkimuslomake sai numeron 12, oli koodiltaan V12. 
 
5.4.1 Tiedon kulku henkilökunnan ja perheen välillä 
 
Vanhempien antama palaute liittyen tiedonkulkuun koski muun muassa henkilökunnan anta-
mia keskenään ristiriitaisia ohjeita ja neuvoja sekä tiedonkulun puutteita. Tiedon kulkuun liit-
tyvästä aineistosta muodostettiin 13 ilmaisua. Ilmaisuista muodostettiin yhteensä kuusi luok-
kaa, joista yksi oli myönteinen ja siinä todettiin hoitohenkilökunnan käyttämän kielen olevan 
ymmärrettävää (n = 1). Kehittämisehdotuksia sisältäviä ilmaisuja oli viidessä luokassa. Kehi-
tettävää oli henkilökunnan antamien ohjeiden ja neuvojen yhdenmukaistamisessa (n = 4) sekä 
tiedonannon oikeellisuudessa ja tarkkuudessa (n = 2). Henkilökunnan välisessä lapsen vointia 
koskevassa tiedonkulussa kuvattiin olevan katkoksia (n = 2). Vanhemmilla oli toteutuneeseen 
nähden enemmän tiedontarvetta lapselle tehtävistä tutkimuksista ja niiden tuloksista (n = 2), 
vaikka ne olisivat rutiininomaisia ja tulokset normaaleja. Vanhempien mukaan kommunikaa-
tio henkilökunnan kanssa oli osin puutteellista, esimerkiksi keskustelukertojen lasta hoitavan 
lääkärin kanssa ollessa vähäiset (n = 1) ja vanhemman itse joutuessa selvittämään lapsen 
vointia koskevat asiat (n = 1). (Taulukko 13.) 
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Taulukko 13. Vanhempien esittämät tiedon kulkua koskevat kehittämisehdotukset (N = 13). 
Tiedon kulku n  Myönteinen Kehittävä 
Henkilökunta käytti ymmärrettävää kieltä (V39) 1  X  
Henkilökunta antoi ristiriitaisia ohjeita ja neuvoja (V12, 
V28, V34, V46) 
4   X 
Henkilökunta antoi virheellistä ja epätarkkaa tietoa lapsen 
voinnista (V34, V50) 
2   X 
Henkilökunnan välillä katkoksia tiedonkulussa koskien lap-
sen hoitoa (V3, V42) 
2   X 
Tiedon tarve lapselle tehtävistä tutkimuksista ja niiden tulok-
sista (V18, V50) 
2   X 
Kommunikaatio henkilökunnan kanssa puutteellista (V5, 
V12) 
2   X 
Yhteensä 13    
 
 
5.4.2 Hoito ja perheen huomioiva toiminta 
 
Hoito -osiossa vanhemmat kuvasivat omahoitajuuden ja muun hoidon jatkuvuutta turvaavan 
hoitokulttuurin olevan merkityksellinen perheen saaman tuen kannalta. Hoitoon ja perheen 
huomioivaan toimintaan liittyvästä aineistosta muodostettiin yhteensä 31 ilmaisua. Ilmaisut 
luokiteltiin kymmeneen luokkaan, joista kuusi luokkaa ilmaisi myönteisiä tekijöitä ja neljä 
luokkaa kehittämiskohteita. Eniten myönteisiä ilmaisuja (n = 11) liittyi lapsen omahoitajaan ja 
tämän vanhemmalle antamaan tukeen. Vanhemmat kuvasivat imetysohjauksen olevan yksilöl-
listä ja perheen tarpeista lähtevää (n = 4). Hoitohenkilökunta huomioi yksilöllisesti lapsen ja 
tämän tarpeet (n = 3); vanhemmat saivat antaa kenguruhoitoa myös täysiaikaisena syntyneelle 
lapselle (n = 1) sekä lapsen kipu huomioitiin ja sitä hoidettiin (n = 1). Vanhemmat kokivat 
saaneensa hoitajilta erityistä tukea ja kannustusta samojen hoitajien hoitaessa lasta (n = 2). 
Vanhempien kokeman mukaan henkilökunta huomioi vanhemman kriisitilanteen hyvin, ja 
tarjosi vanhemmalle tukea (n = 2). Vanhempi oli huomioinut sairaalasiirron sujuvuuden 
(n = 1). (Taulukko 14.) 
 
Kehittämisehdotuksia ilmaisevissa palautteissa oli vanhempien huomioita puutteellisesta ime-
tysohjauksesta (n = 3), jonka taustalla kuvastuivat henkilökunnan vaihtuvuus, neuvojen risti-
riitaisuus ja kiire. Vanhempien palautteesta ilmeni puutteita vaikuttamismahdollisuuksissa 
lapsen hoitoa koskevaan päätöksentekoon (n = 2), esimerkiksi lapsen sairaalasiirtoa koskeviin 
asioihin (n = 1) ja lapselle annettavan maitomäärän suuruuteen (n = 1). Vanhemmat kokivat 
että kriittisissä tilanteissa hoitohenkilökunnan antama tuki oli puutteellista (n = 2), myös mui-
den kuin oman lapsen kriittiset tilanteet aiheuttivat vanhemmalle ahdistusta (n = 1), jolloin 
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vanhempi olisi tarvinnut tukea. Hoitajien vaihtuvuuden minimoiminen ilmeni vanhemman 
kehittämisehdotuksena (n = 1). (Taulukko 14.) 
 
Taulukko 14. Vanhempien esittämät hoitoa koskevat kehittämisehdotukset (N = 31). 
Hoito n Myönteinen Kehittävä 
Omahoitaja toimi vanhemman tukena (V6, V10, V13, V17, 
V19, V28, V29, V30, V39, V53, V58) 
11 X  
Imetysohjaus perustui perheen tarpeisiin (V5, V30, V37, 
V40) 
4 X  
Henkilökunta huomioi lapsen yksilöllisesti ja henkilökunnan 
työskentely oli lapsen tarpeista lähtevää (V16, V43, V30) 
3 X  
Vanhemmat saivat erityistä tukea ja kannustusta samojen 
hoitajien hoitaessa lasta (V5, V22) 
2 X  
Henkilökunta huomioi vanhemman kriisitilanteen (V5, V6) 2 X  
Sairaalasiirto sujui hyvin (V30) 1 X  
Puutteellinen imetysohjaus (V19, V34, V42) 3  X 
Puutteellinen vaikuttamismahdollisuus lapsen hoitoon (V12, 
V16) 
2  X 
Henkilökunta ei huomioinut vanhemman tukemista kriitti-
sessä tilanteessa (V17, V48) 
2  X 
Hoitajien vaihtuvuus (V17) 1  X 
Yhteensä 31   
 
 
5.4.3 Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen hoitoon 
 
Vanhempien osallistumisen osiossa vanhemmat kuvasivat saaneensa merkittävästi tukea ja 
kannustusta hoitohenkilökunnalta. Vastasyntyneen hoitoon osallistumiseen liittyvästä aineis-
tosta muodostettiin yhteensä 22 ilmaisua. Ilmaisut luokiteltiin viiteen luokkaan, joista kolmes-
sa oli myönteisiä tekijöitä ja kahdessa kehittämiskohteita. Myönteisessä palautteessa merkit-
tävin osa koski henkilökunnan vanhemmille antamaa tukea ja kannustusta (n = 12), esimer-
kiksi henkilökunnan antama vertaistuki ja ymmärrys olivat erityisen merkittävää, kun henki-
lökunnan jäsenen oma lapsi oli ollut tehohoidossa (n = 1). Vanhemmat kokivat että henkilö-
kunnan toiminta oli luotettavaa ja turvallista (n = 7). Vanhempi kuvasi saaneensa tukea var-
haiseen vuorovaikutukseen henkilökunnalta (n = 1). Kehittävissä palautteissa kuvattiin henki-
lökunnan töykeyden aiheuttavan turvattoman olon vanhemmalle (n = 1) ja kenguruhoitotuo-
lien vähyyden olevan esteenä kenguruhoidon toteutukselle (n = 1). (Taulukko 15.) 
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Taulukko 15. Vanhempien esittämät vastasyntyneiden hoitoon osallistumista koskevat kehit-
tämisehdotukset (N = 22). 
Hoitoon osallistuminen n Myönteinen Kehittävä 
Henkilökunta antoi tukea ja kannustusta (V8, V10, V14, 
V16, V17, V19, V25, V30, V34, V35, V45, V56) 
 
12 
 
X 
 
Henkilökunnan toiminta oli luotettavaa ja turvallista (V1, 
V9, V30, V37, V52, V53, V55) 
7 X  
Varhaiseen vuorovaikutuksen tuki (V1) 1 X  
Henkilökunnan töykeys aiheutti turvattomuutta (V28) 1  X 
Kenguruhoitotuolien vähyys oli esteenä kenguruhoidon to-
teutukselle (V17)  
1  X 
Yhteensä 22   
 
 
5.4.4 Organisaatio ja hoitoympäristö 
 
Organisaatio -osiossa palautetta saivat osaston ahtaat tilat, ja siitä johtuva yksityisyyden puu-
te. Organisaatioon ja hoitoympäristöön liittyvästä aineistosta muodostettiin yhteensä 30 ilmai-
sua. Ilmaisut luokiteltiin kymmeneen luokkaan, joista neljä luokkaa ilmensi myönteisiä kom-
mentteja ja kuusi luokkaa kehittämiskohteita. Myönteisessä palautteessa vanhemmat kokivat 
henkilökunnan työskentelyn tehokkaaksi, perheen huomioivaksi ja tilanteeseen sopivaksi; 
kiireestä huolimatta toiminta oli ripeää, mutta rauhallista (n = 3). Palautteen mukaan vanhem-
pien ympärivuorokautinen läsnäolo lapsensa luona oli mahdollistettu (n = 3), etenkin päivys-
tysaikaan toiselta paikkakunnalta saapuneille vanhemmille samalle osastolle järjestetty yöpy-
mistila sai kiitosta vanhemmilta (n = 1), sillä sen turvin he pystyivät olemaan lapsensa luona 
ja välittömässä läheisyydessä. Lapsen hoidon toteutuminen vanhempien ympärivuorokauti-
sessa vierihoidossa osaston perhehuoneessa sai vanhemmilta kiitosta (n = 2). Vanhemman 
kuvasivat vastasyntyneiden teho-osaston ilmapiiri olevan miellyttävä (n = 1) ja kodinomainen 
(n = 1). (Taulukko 16.) 
 
Kehittämiskohteita ilmaisevissa palautteissa korostui vastasyntyneiden teho-osaston tilojen 
ahtaus (n = 7). Ahtaiden tilojen vuoksi perheiden yksityisyydessä koettiin olevan puutteita 
(n = 4), joka vaikutti esimerkiksi siihen, että vanhemmat eivät voineet kertoa avoimesti huo-
listaan ja tunteistaan (n = 1). Perhehuonehoidon mahdollisuuden puute oli vanhemmista har-
millista (n = 2). Vanhemmat kokivat että vastasyntyneiden teho-osasto oli kiireinen (n = 2) ja 
suuren potilasmäärän vuoksi rauhaton osasto (n = 1). Vanhemmat kuvasivat osasto-
olosuhteita meluisiksi (n = 2), melua lisäsi entisestään hoitajien nettivideoiden katselu (n = 1). 
Vanhemmat ilmaisivat huoliaan koskien osaston toimintaa; vanhemmat kokivat henkilökun-
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nan vähyyden olevan turvallisuusriski (n = 1) ja hoidon olevan epäasiallista kun osastolla oli 
kiireistä, esimerkiksi perhehuoneessa vanhempi joutui olemaan liikaa vastuussa sairaan lap-
sensa hoidosta (n = 1). (Taulukko 16.) 
 
Taulukko 16. Vanhempien esittämät organisaatiota ja hoitoympäristöä koskevat kehittämis-
ehdotukset (N = 30). 
Organisaatio n Myönteinen Kehittävä 
Henkilökunnan työskentely tehokasta (V33, V43, V51) 3 X  
Vanhempien ympärivuorokautinen läsnäolo lapsen luona 
mahdollistettu (V22, V30, V57) 
3 X  
Perhehuonehoidon mahdollisuus (V3, V9) 2 X  
Teho-osaston ilmapiirin miellyttävyys (V2, V45) 2 X  
Teho-osaston ahtaat tilat (V25, V29, V33, V34, V46, V48, 
V54) 
7  X 
Osaston ahtauden vuoksi yksityisyydessä oli puutteita (V29, 
V34, V52, V54) 
4  X 
Perhehuonehoidon mahdollisuuden puutteellisuus (V3, V45) 2  X 
Kiireinen (V4, V46) ja suuren potilasmäärän vuoksi rauhaton 
osasto (V33) 
3  X 
Osasto meluinen mm. hälytysäänien vuoksi (V17, V29), 
hoitajien nettivideoiden katselu lisäsi melua (V29)  
2  X 
Vanhempien huolet koskien osaston toimintaa; Henkilökun-
nan vähyys turvallisuusriski (V48) ja hoito epäasiallista kun 
osastolla kiireistä (V44) 
2  X 
Yhteensä 30   
 
 
5.4.5 Hoitohenkilökunnan ammatillisuus ja ammattitaito 
 
Ammatillisuus -osiossa vanhemmat antoivat palautetta muun muassa ammattitaitoisesta ja 
hyvällä asenteella toimivasta henkilökunnasta. Hoitohenkilökunnan ammattitaitoon ja amma-
tillisuuteen liittyvästä aineistosta muodostettiin 40 ilmaisua. Ilmaisut luokiteltiin kahdeksaan 
luokkaan, joista viisi luokkaa ilmaisi myönteisiä kommentteja ja kolme luokkaa kehittämis-
kohteita. Myönteisenä palautteena vanhemmat kuvasivat hoitohenkilökunnan olevan erittäin 
ammattitaitoista ja osaavaa (n = 15). Vanhemmat kertoivat olevansa kaiken kaikkiaan tyyty-
väisiä lapsensa hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla (n = 7). Vanhempien kokemuksen 
mukaan henkilökunnan iloinen ja positiivinen asenne oli heille voimavara osastolla ollessaan 
(n = 4) ja he kokivat olonsa tervetulleeksi osastolle (n = 3). Hoitohenkilökunta oli vanhem-
mista helposti lähestyttävää ja eri ammattihenkilöiden kanssa oli helppo keskustella (n = 2). 
Kehittämisehdotuksiksi luokiteltiin vanhempien palautteet koskien henkilökunnan epäamma-
tillista ja epäasiallista käytöstä (n = 3). Vanhemmat kertoivat, että henkilökunta ei kuunnellut 
ja kunnioittanut heitä (n = 3). Vanhemmat kuvasivat muina kehittämisehdotuksina pitkäai-
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kaispotilaan vanhemman kuormittuvan alati vaihtuvista muista perheistä samassa hoitohuo-
neessa (n = 1) sekä lasta vuorossa hoitavien hoitajien kirjaaminen ylös vanhempien nähtäville 
(n = 1). (Taulukko 17.) 
 
Taulukko 17. Vanhempien esittämät ammatillisuutta ja hoitohenkilökunnan ammattitaitoa 
koskevat kehittämisehdotukset (N = 39). 
Ammatillisuus n Myönteinen Kehittävä 
Hoitohenkilökunta erittäin ammattitaitoista ja osaavaa (V2, 
V5, V6, V9, V11, V12, V14, V20, V27, V31, V32, 
V34, V39, V52, V55) 
15 X  
Vanhemmat kaiken kaikkiaan tyytyväisiä lapsen hoitoon 
(V11, V13, V17, V20, V25, V26, V41) 
7 X  
Henkilökunnan positiivinen asenne voimavara vanhemmille 
(V2, V4, V7, V9) 
4 X  
Vanhemmilla tervetullut olo osastolle (V5, V23, V56) 3 X  
Henkilökunta helposti lähestyttävää ja eri ammattihenkilöi-
den kanssa helppo keskustella (V10, V16) 
2 X  
Henkilökunnan epäammatillinen ja epäasiallinen käytös 
(V28, V8, V47) 
3  X 
Henkilökunnan vanhempien kuuntelemisen ja kunnioituksen 
puute (V34, V42, V29) 
3  X 
Muut kehittämisehdotukset: Pitkäaikaispotilaan vanhempi 
kuormittuu alati vaihtuvista muista lapsista, pitkäaikaispoti-
laille tulisi olla oma huone (V17) sekä vuorohoitajien nimien 
kirjaaminen ylös vanhempien nähtäville, josta voi tarkistaa 
oman lapsen hoitajan (V17) 
2  X 
Yhteensä 39   
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6 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää vanhempien tyytyväisyyttä lapsensa hoitoon 
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhempien tyy-
tyväisyydestä vastasyntyneen lapsensa hoitoon koskien tiedonkulkua, hoitoa, vanhempien 
osallistumista, organisaatiota ja ammatillisuutta. Vastasyntyneiden tehohoitotyössä vanhem-
pien tyytyväisyys hoitoon on keskeinen hoidon laadun mittari. Laadukasta vastasyntyneiden 
tehohoitotyötä ei voida toteuttaa ilman lapsen vanhempien osallistumista lapsen hoitoon (Butt 
ym. 2013). Vanhempien tyytyväisyyden mittaamisella voidaan selvittää, vastaako hoito van-
hempien tarpeisiin, sekä mitkä ovat hoidon kehittämiskohteet vanhempien näkökulmasta. 
Vastasyntyneen vanhempien ja koko perheen kokemukset ovat arvokkaita terveydenhuollon 
toimijoille, sillä perheellä on suuri vaikutus lapsen terveyteen ja hyvinvointiin läpi elämän 
(Cleveland 2008). Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta vastasyntyneiden 
tehohoitotyön vastaavan hyvin vanhempien tarpeisiin muun muassa vanhempien lapsen hoi-
toon osallistumisen sekä henkilökunnan ammatillisuuden ja ammattitaidon suhteen. Kehitet-
täviä alueita on muun muassa tiedon kulkuun ja organisaatioon liittyvissä teemoissa. Tämä 
tutkimus tuotti kansallisesti uutta tietoa perhekeskeisestä hoitotyöstä vastasyntyneiden teho-
hoitotyössä. 
 
6.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista naisia oli 62 % ja miehiä 38 %, eli perheen isät 
olivat hyvin edustettuina tutkimusotoksessa. Vanhempien ikä vaihteli 18–45 ikävuoden välillä 
ja iän keskiarvo oli 33 vuotta. Tutkimukseen osallistuneista noin puolet oli suorittanut toisen 
asteen tutkinnon, naisista 46 % ja miehistä 57 %. Vastaajien lapsista noin puolet (49 %) oli 
syntynyt raskausviikolla 36 tai enemmän, eli aineistossa vastaajat painottuivat täyden raskau-
denkeston jälkeen syntyneiden lasten vanhempiin. Vastasyntyneistä 64 % oli tyttöjä ja 36 % 
poikia. Lapsen syntymäpaino vaihteli 565–4470 g välillä, keskipainon ollessa 2510 g. Lasten 
osastohoidon kesto oli keskimäärin 8–13 vuorokautta, ja 38 % lapsista oli yli 14 vuorokauden 
hoitojaksolla. Pitkien hoitojaksojen hyvä edustavuus tutkimusotoksessa lisäsi tutkimuksen 
aineiston rikkautta, sillä tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli oletettavasti useampien 
päivien ajalta kokemusta vastasyntyneiden teho-osastohoidosta. Tämän tutkimuksen tulokset 
ovat kontekstisidonnaisia vastasyntyneiden tehohoitoon, joka toteutetaan usean potilaan huo-
neissa. 
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Tulosten mukaan vanhemmat olivat erittäin tyytyväisiä lapsensa hoitoon vastasyntyneiden 
teho-osastolla, 80 % muuttujista sai keskiarvon 8,5 tai enemmän asteikolla 0–10. Vanhempien 
tyytyväisyys hoitoon kokonaisuutena sai keskiarvon 9,0 eli vanhemmat olivat erinomaisen 
tyytyväisiä lapsensa hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Tämän tutkimuksen tulokset 
ovat samassa suunnassa aikaisemman tutkimuksen suhteen, sillä myös niissä suurin osa (75–
80 %) vanhemmista on tyytyväisiä hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla (McCormick ym. 
2008, Butt ym. 2013). Aikaisemman tutkimuksen mukaan noin 10 % vanhemmista on tyyty-
mättömiä lapsensa hoitoon (Berns ym. 2007). Tyytymättömyyttä ilmenee esimerkiksi puut-
teellisen tiedonkulun, henkilökunnan ristiriitaisen toiminnan tai riittämättömän kotiutusval-
mistelun vuoksi (Butt ym. 2013). Tämän tutkimuksen mukaan eniten kehitettävää vanhem-
pien tyytyväisyyden lisäämiseksi on tiedon kulkuun liittyvissä teemoissa. 
 
Vanhempien tyytyväisyys vastasyntyneen hoitoon teho-osastolla 
Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyväisimpiä lapsen sängyn tai keskoskaapin puhtau-
teen (ka 9,4), joka on konkreettinen ja selkeästi todettavissa oleva asia; lapsen vuode on joko 
puhdas tai ei. Lapsen välittömän hoitoympäristön siisteys on vanhemmille tärkeä asia, sillä 
sen antama yleisilme voidaan ajatella kuvastavan muidenkin lapsen hoitoon liittyvien tekijöi-
den olevan kunnossa. Myös aikaisemman tutkimuksen mukaan siisteys lisää vanhempien tyy-
tyväisyyttä (Tsironi ym. 2012). 
 
Vanhemmat olivat hyvin tyytyväisiä tekijöihin, jotka liittyvät kiinteästi hoitohenkilökunnan 
ohjausosaamiseen ja empatiakykyyn. Latour ym. (2012) olivat päätyneet tutkimuksessaan 
samankaltaiseen tulokseen. Lapsen hoitoon osallistumaan kannustaminen (ka 9,3) ja rohkaisu 
lapsen lähellä olemiseen (ka 9,2) ovat perhekeskeisen hoitotyön keskeisiä toimintoja etenkin 
vastasyntyneen teho-osastohoidon alussa. Aikaisemman tutkimuksen mukaan tärkeimmät 
vanhempien tyytyväisyyteen vaikuttavat asiat ovat lapsen hoito, lapsen hoitoon osallistuminen 
ja vuorovaikutussuhteet henkilökunnan kanssa (Butt ym. 2013). Tässä tutkimuksessa ei tar-
kasteltu vanhempien arvioita tyytyväisyyteen liittyvien asioiden tärkeydestä. 
 
Vanhemmat olivat huomattavan tyytymättömiä vastasyntyneen vuoteen vierellä olevaan tilaan 
(ka 5,2). Vastasyntyneiden teho-osaston usean potilaspaikan huoneet ovat vanhemmille stres-
saavia, sillä niissä perheen oma tila ja yksityisyys eivät ole turvattuja. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan vastasyntyneiden teho-osaston huonetyypillä on merkitystä muun muassa van-
hempien tyytyväisyyteen. Perhehuoneessa lapsen sängyn ympärillä on enemmän tilaa omille 
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tavaroille, kuin avoimessa monen potilaan huoneessa (Carter ym. 2008, Domanico ym. 2010). 
Tämä tulos oli ennakoitavissa, sillä tutkimuksen aineistonkeruun ajankohtana vastasyntynei-
den tehohoito tapahtui avoimissa potilashuoneissa, joissa perhekohtainen tila oli pieni. 
 
Vastasyntyneen kotiutuminen teho-osastolta voi aiheuttaa vanhemmille todella paljon huolta 
ja kysymyksiä, liittyen esimerkiksi kotona pärjäämiseen lapsen kanssa ilman sairaalan ympä-
rivuorokautista hoitoa ja valvontamonitoreita. Kotiutuskeskustelun ja kotiutusvalmistelujen 
merkitys on suuri muun muassa perheen kotona pärjäämisen kannalta, joten niiden säännön-
mukainen toteutuminen on turvattava osastohoidon lopussa. Vanhempien mukaan kotiutus-
keskustelu sai keskiarvon (6,5) saaden arvoja välillä 0,0–9,9, eli jonkun vanhemman osalta 
kotiutuskeskustelu ei ollut toteutunut lainkaan ja jonkun osalta se oli toteutunut hyvin. Van-
hempien kannalta hoitohenkilökunnan antaman tiedon yhdenmukaisuus on tärkeää muun mu-
assa hoidon luotettavuuden kannalta, ristiriitaisen tiedon antaminen voi saada vanhemmat 
epävarmoiksi koko osaston hoitoa kohtaan. Vanhempien antaman arvion mukaan henkilökun-
nan tiedonannon yhdenmukaisuus ei toteudu hyvällä tasolla (ka 7,2). Aikaisemman tutkimuk-
sen mukaan yhdenmukaisen tiedon antaminen vaihtelee eri ammattiryhmien välillä (Epstein 
ym. 2013). Nämä tulokset ovat kehittämishaasteita käytännön hoitotyöhön. Vastasyntyneen 
hoitoprosessissa tulee turvata keskustelu ennen osastolta kotiutumista tai siirtoa toiseen sai-
raalaan myös niiden lasten kohdalla, joiden hoitojakso on kestänyt muutamista päivistä viik-
koihin. Yhdenmukaisen tiedon antamisen suhteen haasteena on tunnistaa ne teemat, joista 
vanhemmat kokevat saavansa ristiriitaista tietoa ja joista he tarvitsisivat yhtenäisempää oh-
jausta. Tiedonannon yhtenevyyttä voitaisiin tehostaa esimerkiksi vanhemmille suunnatulla 
ohjausmateriaalilla ja henkilökunnalle suunnatuilla hoito-ohjeilla. 
 
Erot vanhempien tyytyväisyydessä perheen taustamuuttujien suhteen 
Tässä tutkimuksessa perus- tai toisen asteen koulutuksen suorittaneet sekä iältään nuoremmat 
(18–33-vuotiaat) vanhemmat olivat tyytyväisempiä hoitoon kuin korkeakoulututkinnon suo-
rittaneet ja iältään vanhemmat (34–45-vuotiaat). Perheen äidin koulutuksen suhteen tilastolli-
sesti merkitsevä ero oli kolmessa muuttujassa, perheen isän koulutuksen suhteen tilastollisesti 
merkitsevä ero oli kymmenessä muuttujassa. Perheen äidin sekä isän koulutuksen suhteen 
kaikki muuttujat erosivat siten, että perus- tai toisen asteen koulutuksen suorittaneet olivat 
tyytyväisempiä kuin korkeakoulututkinnon suorittaneet. Perheen isän koulutuksen suhteen 
tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien väliltä löytyi kaikista eniten. Vanhemman iän suhteen 
tilastollisesti merkitsevä ero oli kuudessa muuttujassa, siten että viidessä muuttujassa nuo-
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remmat vanhemmat (18–33-vuotiaat) olivat tyytyväisempiä kuin iältään vanhemmat (34–45-
vuotiaat). Tämä poikkeaa aikaisemmasta McCormick ym. (2008) tutkimuksesta, jonka mu-
kaan äitien korkeampi ikä ja korkeampi koulutus olivat yhteydessä korkeampaan tyytyväisyy-
teen. Butt ym. (2013) mukaan vanhempien sosiodemografisilla tekijöillä ei ole ollut yhteyttä 
vanhemman tyytyväisyyteen vastasyntyneen tehohoitoon. Tsironi ym. (2012) mukaan nuo-
remmat vanhemmat, joilla oli perustason koulutus, olivat tyytyväisimpiä vastasyntyneen hoi-
toon teho-osastolla. Tämä selittyy matalimmilla odotuksilla lapsen tehohoitoa kohtaan: van-
hemmat joiden odotukset hoitoa kohtaan olivat matalammat, ovat tyytyväisempiä hoitoon, 
kuin ne, joiden odotukset olivat korkealla (McCormick ym. 2008, Tsironi ym. 2012). Näiden 
tulosten mukaan käytännön hoitotyön kehittämishaasteena on tunnistaa vanhempien tarpeet 
entistä paremmin, jotta niihin pystyttäisiin vastaamaan yksilöllisesti. Vanhempien tarpeiden 
tunnistamisessa voidaan hyödyntää keskusteluita sekä mittareita. 
 
Tämän tutkimuksen mukaan vastasyntynyttä koskevista taustamuuttujista vastasyntyneen 
teho-osastohoidon kestolla oli eniten yhteyttä vanhemman tyytyväisyyteen, siinä tilastollisesti 
merkitseviä eroja ilmeni neljässä muuttujassa. Vastasyntyneen teho-osastohoidon kesto oli 
jaettu kolmeen ryhmään 1) 2 < 5 vrk, 2) 5–14 vrk ja 3) yli 14 vrk, näiden ryhmien toisistaan 
eroamisen suuntaa ei mitattu. Tsironi ym. (2012) mukaan vastasyntyneen hoitojakson oltua 
lyhyt vanhemmat olivat tyytyväisempiä hoitoon, kuin pidemmällä hoitojaksolla olleiden las-
ten vanhemmat. Mitä pidempi lapsen tehohoitojakso on, sitä sairaammasta lapsesta on kyse, 
ja lapsen terveydentila vaikuttaa vanhemman tyytyväisyyteen (Tsironi ym. 2012, ks. McCor-
mick ym. 2008). Täten alle viikon hoitojaksolla olleiden lasten vanhemmat ovat yleensä tyy-
tyväisempiä, kuin sitä pidemmällä hoitojaksolla olleiden lasten vanhemmat (Tsironi ym. 
2012). 
 
Vanhempien lapsensa hoitoon kohdistamat kehittämisehdotukset  
Tässä tutkimuksessa vanhempien hoitoa kohtaan esittämät kehittämisehdotukset pelkistettiin 
luokkiin. Kehittämisehdotusten perusteella hoitoa voidaan kehittää vastaamaan entistä pa-
remmin perheiden tarpeisiin. Kehittämisehdotuksissa tuli esille muun muassa hoitohenkilö-
kunnan antamien ohjeiden ja neuvojen ristiriitaisuus, tiedonkulun puutteellisuus, osaston tilo-
jen ahtaus, sekä tilan ahtaudesta johtuva yksityisyyden puute. Nämä teemat olivat esiintyneet 
myös mittarin määrällisissä kysymyksissä. 
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Vanhempien antamassa positiivisessa palautteessa korostui vastasyntyneiden teho-osaston 
henkilökunnan ammattitaitoisuus, omahoitajan merkitys vanhempien tukena sekä vanhempien 
saama tuki ja kannustus. Näitä osa-alueita tulee ylläpitää ja kehittää entisestään jatkossa. 
Ammattitaitoinen henkilökunta on luotettavan ja vaikuttavan vastasyntyneiden tehohoidon 
avaintekijä. Vanhemmat kuvasivat olevansa hyvin kiitollisia ammattitaitoiseen ja perheiden 
terveyden kokonaisvaltaisesti huomioivaan henkilökuntaan. Vanhemmat antoivat arvioinneis-
saan suuren merkityksen omahoitajuudelle ja muille lapsen hoidon jatkuvuutta turvaaville 
hoitokäytänteille. Aikaisemman tutkimuksen mukaan lapsen omahoitajalla on vastuu perheen 
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisesta osastohoidon aikana (Fegran ym. 2008). Tässä 
tutkimuksessa vanhemmat olivat erittäin tyytyväisiä ja kiitollisia lapsen hoidosta vastasynty-
neiden teho-osastolla. Tämä on linjassa aikaisempien aihetta käsitelleiden tutkimusten kanssa; 
vanhemmat ovat hyvin kiitollisia hoidosta vastasyntyneiden teho-osastolla (Gavey 2007, Wi-
gert ym. 2013). 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimusprosessissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, toimien rehellisesti, huolellises-
ti ja tarkasti tutkimustyön eri vaiheissa. Tutkimusprosessi kirjattiin tarkasti kohta kohdalta 
ylös, jotta tutkimuksen tekoon liittyviin yksityiskohtiin pystyttäisiin palaamaan myöhemmin. 
(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen empiirisen aineistonkeruun objek-
tiivisuuteen vaikutti tämän tutkimuksen tekijän työskentely yksikössä, jossa tutkimukseen 
osallistuneiden perheiden vastasyntyneet olivat tehohoidossa. Aineiston analyysivaiheessa 
tämän tutkimuksen tekijä pyrki tietoisesti eriyttämään omat työntekijän näkökulman näke-
myksensä aineiston tuottamasta tiedosta, ja käsitteli sitä tutkijan otteella. Hoitotyöntekijän 
roolin poissulkeminen ei voinut olla kuitenkaan täysin mahdollista. Osittain se oli rikkaus, 
sillä tämän tutkimuksen tekijä pystyi ymmärtämään esimerkiksi vastasyntyneiden tehohoidos-
sa käytettävät käsitteet, käytännöt ja muun hoitotodellisuuden. 
 
Tutkimuksen esitestausjakson ja varsinaisen tutkimusjakson aikana poissulkukriteerien mu-
kaan poissuljettiin 66 perhettä, joista 52 perhettä lapsen hoitojakson oltua alle kaksi vuoro-
kautta. Näistä lapsista suurin osa oli otettu osastolle hoitoon infektioepäilyn vuoksi, jotka siir-
tyvät äidin vierihoitoon synnytysosastolle lapsen voinnin ollessa hyvä alle kah-
den vuorokauden hoitojakson aikana. Tällöin lapsen antibioottihoito jatkuu vastasyntyneiden 
teho-osaston sairaanhoitajan toteuttamana tarvittavan ajan lapsen ollessa äidin vierihoidossa 
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synnytysosastolla. Tämän potilasryhmän vanhempia ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimus-
otokseen, sillä tutkimukseen osallistumiseksi riittävin kokemustiedoin vanhemmalla tuli olla 
kokemus vähintään parin vuorokauden lapsen teho-osastohoidosta. Mikäli nämäkin perheet 
olisi otettu mukaan, aineiston koko olisi todennäköisesti kattavampi. Poissulku päätöksessä 
kuitenkin pitäydyttiin nimenomaan tiedonantajien riittävien kokemusten varmistamiseksi. 
 
Tutkimuksen kohteena ollut vastasyntyneiden vanhempien ryhmä oli haastava ryhmä tutkia 
haavoittuvuutensa vuoksi. Lisäksi vanhempien ajankäyttö kotona pienen lapsen kanssa on 
haastavaa tutkimukseen osallistumisen kannalta. Tässä tutkimuksessa onnistuttiin tavoitta-
maan otoksen vanhemmat suhteellisen hyvin, sillä vastausprosentti oli 48 %. Postikysely 
osoittautui siis hyväksi valinnaksi aineistonkeruun suhteen. Tällä aineistonkeruumuodolla 
tavoitettiin hyvin myös vastasyntyneiden isät (n = 35), sillä postitse toimitetussa kirjeessä oli 
kahdet vastauslomakkeet ja palautuskuoret. 
 
Mittarin luotettavuus 
Tutkimuksen aineistonkeruussa käytetty EMPATHIC-N -mittari todettiin tutkimusryhmässä 
relevantiksi, sillä mittari oli uusi ja juuri vastasyntyneiden tehohoitokontekstiin kehitetty (La-
tour ym. 2012). Ennen tutkimuksen aineistonkeruuta tutkimusryhmä tarkasteli mittaria ja tote-
si sen olevan soveltuva tiedonkeruuseen tähän kohderyhmään. Tutkimusryhmä kaksoiskäänsi 
EMPATHIC-N -mittarin, kaksoiskäännöksen tarkasti ulkopuolinen henkilö, jolla on käännös-
työhön soveltuva tutkinto. Mittarin käännöksessä pyrittiin jäljittelemään sisällöllisesti englan-
ninkielistä mittaria, joskin joidenkin termien käytettävyyden kannalta olisi voitu valita suo-
men kulttuuriseen kontekstiin paremmin soveltuva termit. Esimerkiksi viidennen osiomittarin 
nimeksi valittiin ”ammatillisuus”, joka saattoi jäädä osallistujille epäselväksi, parempi olisi 
voinut olla esimerkiksi ”ammattitaitoinen henkilökunta”. 
 
Mittari esitestattiin tutkimuksen alussa, jossa tutkimuksen saatekirjeeseen ja mittariin pyydet-
tiin palautetta teho-osaston hoitajilta (n = 4) sekä vanhemmilta (n = 6) ennen tiedonkeruuta. 
Mittarin esitestauksen yhteydessä vanhemmille lähetettiin avoimen kysymyksen sisältämä 
palautelomake, jolla heiltä pyydettiin arvioita tutkimuslomakkeen käytettävyydestä. Esites-
tauksen palautelomakkeita palautui vain muutama (n = 5), vaikka esitestaukseen osallistui 28 
vanhempaa. Jälkikäteen arvioituna esitestauslomakkeen palautelomake olisi antanut tarkem-
paa informaatiota sen ollessa myös VAS -asteikollinen, kuten varsinainen tutkimuslomake. 
Esitestauksen palautelomakkeessa olisi tullut olla useampia kysymyksiä, esimerkiksi miten 
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kauan vanhemmilla meni aikaa lomakkeeseen vastatessa. Esitestauslomakkeen palautelomake 
pidettiin lyhyenä yhden avoimen kysymyksen lomakkeena, sillä arvioitiin että pitkällä palau-
telomakkeella tutkimukseen osallistujat olisivat voineet väsyä useisiin kysymyksiin ja lomak-
keisiin. Esitestauksen palautelomake ei kuitenkaan palvellut tarkoitustaan pelkän yhden avo-
kysymyksen muodossa. 
 
Mittariin lisättiin kysymys rintamaidon lypsämisestä ja imettämisestä, sillä äidinmaidon eri-
tyksen ja lapsen ravitsemuksen liittyvä perheen tukeminen on oleellinen osa perhekeskeistä 
hoitotyötä. Tutkimusaineiston kertymisen aikana havaittiin, että myös kenguruhoidosta ja 
omahoitajuudesta olisi tullut olla kysymykset mittarissa. Vanhemmat ottivat teemat esille 
avovastauksissaan, lisäksi aikaisemman tutkimuksen mukaan omahoitajuuden on todettu ole-
van merkittävä tekijä vanhempien tyytyväisyydessä (Epstein ym. 2013, Reis ym. 2010). Osas-
tolla hoidossa olleiden perheiden kulttuurisen homogeenisyyden vuoksi mittarista olisi voitu 
poistaa kysymys kulttuurisuuden huomioinnista, tästä kertoi myös mittarin kysymys johon 51 
vanhempaa vastasi ”en osaa sanoa tai koske minua”.  
 
Alkuperäisessä mittarissa useassa kysymyksessä kysyttiin vanhempien tyytyväisyyttä osaston 
lääkäreiden ja hoitajien toimintaan. Yhdessä kysymyksessä kahden eri ammattiryhmän toi-
mintaan liittyvän tyytyväisyyden kysyminen voi heikentää luotettavuutta, sillä vanhemmat 
voivat olla toisen ammattiryhmän toimintaan tyytyväisiä ja toisen ammattiryhmän tyytymät-
tömiä. Tällaiset väittämät tulee avata useammaksi kysymykseksi, sillä tämän tutkimuksen 
perusteella jäi epäselväksi miten vanhemmat kokivat eri ammattiryhmiltä saamansa tuen. Jat-
kossa mittarin käytön suhteen tulisi lisätä jokaiseen väittämään kuinka tärkeäksi vanhemmat 
kokevat mittarin väittämät, esimerkiksi kuinka tärkeäksi vanhemmat kokevat tiedon lasta hoi-
tavista hoitajista ja lääkäreistä päivittäin. Vanhempien kokema väittämien eli hoidon eri osa-
alueiden tärkeys on merkityksellinen määritettäessä mitä hoidon osa-alueita on tarpeellista 
lähteä kehittämään ja mitkä ovat vanhempien kannalta vähemmän tärkeitä. 
 
Mittarin yhtenäisyyttä testattiin Cronbachin alfa -kertoimella. Mitä suurempi Cronbacin alfan 
arvo on välillä 0–1, sitä yhtenäisempänä voidaan mittausta pitää (Metsämuuronen 2006). Mit-
tarin esitestauksessa Cronbachin alfa-kertoimet saivat arvoja välillä 0,59–0,95 ja koko tutki-
musotoksessa väliltä 0,72–0,92. Vahvan Cronbachin alfa-kertoimen arvo on vähintään 0,8 ja 
uusissa mittareissa osiomittareiden luotettaviksi kertoimiksi hyväksytään 0,6 (Burns ym. 
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2013), joten tässä tutkimuksessa todettiin mittarin mittaavan luotettavasti myös kääntämisen 
jälkeen. 
 
Tulosten luotettavuus 
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutui 1.–31.8.2013 ja 1.10.–31.12.2013 vastasyntyneiden te-
ho-osastolla hoidossa olleiden lasten vanhemmilta sisäänottokriteerien mukaan (N = 100 per-
hettä). Tutkimuksen aineisto koostui 92 vanhemman vastauksista. Vastaajamäärän perusteella 
tutkimustulosta voidaan yleistää edustamaan osastolla hoidossa olleiden lasten vanhempien 
mielipidettä. Tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston analysointiin valittiin tilastolliset mene-
telmät, jotka soveltuivat aineiston tarkasteluun (Burns ym. 2013). Tutkimuksen laadullisen 
aineiston analyysiin valittu deduktiivinen sisällönanalyysi asetti haasteen pelkistää ja sovittaa 
aineistosta poimitut ilmaisuyksiköt pääkategorioihin. Kvalitatiivisen aineiston tiivistämisessä 
kuitenkin onnistuttiin löytämään vanhempien kokemuksia kuvaavia teemoja teho-osaston 
kehittämisen tarpeiksi. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapset olivat hoidossa yliopistollisen sairaalan vas-
tasyntyneiden teho-osastolla, jossa on avoimet usean potilaan hoitohuoneet. Tutkimuksen 
tuloksia voidaan hyödyntää kansallisesti osastoilla, joissa on samankaltaiset hoitoympäristöt. 
Laajasti yleistettäviä tuloksia ei voida tehdä muun muassa harkinnanvaraisesti valikoituneen 
vastaajajoukon suhteen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tutkimusaineiston ana-
lyysissä kysymysmuuttujien vinojen jakaumien (liite 10) vuoksi valitut non-parametriset testit 
asettavat myös haasteen tutkimustulosten yleistykselle. Tutkimustulosten hyödyntämistä puol-
taa se, että tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset aikaisempiin vanhempien tyyty-
väisyyttä koskevien tutkimusten kanssa. 
 
6.3 Johtopäätökset ja suositukset 
 
1) Vanhemmat olivat erityisen tyytyväisiä hoitohenkilökunnan toimintaan heidän kannustami-
sessa ja rohkaisussa vastasyntyneen hoitoon osallistumiseen. Näitä perhekeskeisen hoitotyön 
menetelmiä tulee ylläpitää ja jatkaa niissä käytettävien menetelmien kehittämistä. 
2) Vanhemmat olivat selkeästi vähiten tyytyväisiä teho-osaston ahtaisiin tiloihin. Jatkossa 
vastasyntyneiden tehohoito tulee toteuttaa perhehuoneosastolla, jossa perheen yksityisyys 
voidaan mahdollistaa ja vanhemmilla on tilaa olla lapsen luona ympärivuorokautisesti. 
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3) Vanhempien vähäistä tyytyväisyyttä ilmeni henkilökunnan tiedonannon yhdenmukaisuutta 
kohtaan. Henkilökunnan tiedonantoa tulee jatkossa kehittää yhteneväisemmäksi esimerkiksi 
yhtenäisten vanhempien ohjaukseen liittyvien ohjeiden noudattamisen ja koulutuksen avulla. 
4) Vanhempien tyytyväisyyden kannalta tarpeelliset jatkuvat vuorovaikutussuhteet hoitohen-
kilökunnan kanssa toteutuivat muun muassa omahoitajuudessa ja muussa hoidon jatkuvuutta 
lisäävässä hoitotyössä. Omahoitajuus ja muut hoidon jatkuvuutta edistävät toimintamallit tu-
lee turvata vastasyntyneiden tehohoitotyössä vanhempien tukemisen sekä henkilökunnan väli-
sen tiedonkulun edistämiseksi. 
5) Vanhempien mukaan kotiutuskäytänteissä ja -keskusteluissa oli puutteita. Kotiutus- sekä 
sairaalasiirtovalmistelut tulee tehdä yhteistyössä perheen kanssa. Kotiutuskeskustelu tulee 
tarjota säännönmukaisesti kaikille perheille. 
6) Osaston hoitohenkilökunnan osaamista tulee kehittää entisestään esimerkiksi koulutuksen 
avulla edellä mainituista teemoista 1–5 sekä vuorovaikutusosaamisesta. 
 
6.4 Jatkotutkimushaasteet 
 
1) Jatkotutkimusta tulee tehdä vanhempien tyytyväisyyden seurantatutkimuksena vastasynty-
neiden teho-osaston perhehuonemallin käyttöönoton jälkeen. Tämän avulla voidaan selvittää 
miten vastasyntyneen hoito perhehuoneessa vaikuttaa vanhemman tyytyväisyyteen. 
2) Jatkotutkimusta tulee kohdentaa muun muassa vastasyntyneiden hoidon jatkuvuuden toteu-
tumiseen ja kotiutumiskäytäntöihin. Näiden asioiden tutkimuksella voidaan kuvata hyviä käy-
tänteitä ja toimintamalleja, joita voidaan jatkossa soveltaa vastasyntyneiden hoidossa. 
3) Jatkotutkimuksessa voidaan selvittää vanhempien kokemusta kysymysten tärkeydestä, jotta 
kehittämistoimia voidaan kohdentaa teemoihin, jotka vanhemmat kokevat tärkeiksi.  
5) Jatkotutkimushaasteena on toteuttaa vanhempien tyytyväisyyttä mittaavaa tutkimusta sään-
nöllisesti, jotta vanhemmat voisivat antaa arvionsa hoidon laadusta. Lisäksi vanhempien jat-
kuvia palautteenantamismahdollisuuksia tulee kehittää. 
6) Jatkossa EMPATHIC-N -mittaria tulee testata myös muussa tehohoitoympäristössä, jotta 
mittarista saadaan käyttökokemusta muissakin yksiköissä.  
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin kuvaus.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Tutkimuskysymys: 
Mitkä tekijät tukevat vanhempien tyytyväisyyttä vastasyntyneiden tehohoidossa? 
 
Hakusanat:  
intensive care, neonatal OR intensive care unit, neonatal 
satisfact* OR dissatisfact* OR percept* OR experienc* OR opinion* 
parent* OR mother* OR father* 
 
Tietokannat: 
Cinahl, hakupäivä 14.2.2014 (N = 73) 
Cochrane, hakupäivä 5.3.2014 (N = 44) 
PsycInfo, hakupäivä 4.3.2014 (N = 192)  
PubMed, hakupäivä 16.2.2014 (N = 400) 
Sisäänottokriteerit: 
1) tutkimusartikkeli, peer-reviewed (Cinahl ja PsycInfo) 
2) englannin- tai suomenkielinen 
3) julkaisu vuosina 2008–2014 
4) tiivistelmä ja kokoteksti saatavilla  
5) vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 
6) vanhempien näkökulma 
Hakutulos kokonaisuudessaan N = 909 
Poissulkukriteerit: 
1) Hoitohenkilökunnan näkökulma  
2) Ei ole tutkimusartikkeli  
3) Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
Tietokannat: 
Cinahl (n = 12), Cochrane (n = 1), 
PsycInfo (n = 11), PubMed (n = 15) 
ja manuaalinen haku (n = 3) 
 
Koko tekstin perusteella valitut  
n = 20 
 
 
Poissulkukriteerit: 
1) Ei vastaa tutkimuskysymykseen  
 
Otsikon perusteella valitut n = 297 
Abstraktin perusteella valitut n = 112 
Poissulkukriteerit: 
1) Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
2) Kieli koko tekstissä joku muu kuin 
suomi tai englanti  
3) Tietokantojen päällekkäiset artikke-
lit  
 Liite 2. Tutkimuskirjallisuus vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneiden tehohoitoon vuosilta 2007–2013 (1/8).  
  
Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Berns SD, Boyle MD, 
Popper B, Gooding JS & 
Preemie Health Coalition 
 
2007. USA. 
Journal of Perinatology, 27: 
Supplement 2: S38– 44.  
 
 
Arvioida vanhempien tyytyväi-
syyttä hoitoon, miten hoitoa 
voisi kehittää vanhempien tar-
peiden mukaisesti ja millaisia 
kokemuksia keskoslasten van-
hemmilla on ollut. 
Kvantitatiivinen kuvaileva 
tutkimus 
- 502 vanhempaa, joiden lapsi 
syntynyt alle H36+0 
- lapsi oli parhaillaan vasta-
syntyneiden teho-osastolla tai 
oli kotiutunut sieltä 
- lapsen ikä maks 30kk 
- kansallinen tutkimus 
- internet-kysely 
- mittari, jossa 76-kysymystä; 
mittarin osa-alueet: mukaanot-
to lapsen hoitoon, kommuni-
koinnin laatu, tiedonsaanti ja 
kotiutus 
- 5 % osallistujista haastatel-
tiin lisäksi puhelimitse 
Pääsääntöisesti vanhemmat olivat tyytyväisiä osastolle 
pääsyyn, huomioon sekä lääkäreiltä ja hoitajilta saatuun 
tietoon. 
78 % vanhemmista sai osallistua lapsensa hoitoon niin 
paljon kuin halusivat, 22 % vanhemmista olisi halunnut 
osallistua enemmän. 
80 % vanhemmista kommunikoi hoitajien ja lääkärien 
kanssa niin paljon kuin halusivat. 
60 % vanhemmista oli erittäin tyytyväisiä mukaan 
ottamisesta lapsen hoitoa koskevaan päätöksentekoon ja 
10 % oli tyytymättömiä. 
75 % vanhemmista koki saaneensa riittävästi tietoa, 
20 % vanhemmista koki tiedonsaannin riittämättömäk-
si. 
37 % vanhemmista sai tietoa kotiutuksesta läpi lapsen 
osastolla oloajan. 13 % vanhemmista tarvitsi lisää tietoa 
syöttämisestä, tukiryhmistä, lapsen hoidosta ja lisää 
valmistautumisaikaa kotiutumiseen. 
25 % vanhemmista oli vain jokseenkin tyytyväisiä 
saatuun hoitoon ja 10 % oli tyytymättömiä. 
 
10 pist. 
Butt ML, McGrath JM, 
Samra H(A) & Gupta R. 
 
2013. Kanada. 
 
Journal of Obstetric, Gyne-
cologic & Neonatal Nurs-
ing. 42(1), 105–120. 
 
 
Tehdä synteesiä vanhempien 
tyytyväisyydestä lapsen teho-
hoitoon empiiristen aineistojen 
perusteella. 
Kirjallisuuskatsaus  
- 01/1990–10/2011 
- 12 tutkimusta, joista 9 mää-
rällistä, 2 laadullista ja 1 mi-
xed-method 
Suurin osa vanhemmista oli todella tyytyväisiä lapsen 
hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Vanhemmille tärkeiden asioiden ollessa kunnossa NI-
CU-hoidon aikana, he olivat tyytyväisiä. 
Perhekeskeinen hoitotyö on perustana NICU-
työskentelyssä, mutta se ei välttämättä toteudu käytän-
nössä, mikä aiheuttaa ”gäppiä”. Hoitohenkilökunnalla 
on tässä vielä paljon opittavaa, jotta parasta mahdollista 
hoitoa voitaisiin tarjota perheille. Keinoina tulee olla 
kumppanuus perheiden kanssa sekä kommunikaation ja 
tuen lisääminen. 
 
15 pist. 
 Liite 2. Tutkimuskirjallisuus vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneiden tehohoitoon vuosilta 2007–2013 (2/8). 
 
Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Carter BS, Carter A & 
Bennett S. 
 
2008. USA. 
Journal of Perinatology 
28(12), 827–829. 
 
 
Tutkia kahden erityyppisen 
osastomuodon vaikutuksia van-
hempien kokemuksiin lapsen 
hoidosta, tiedonsaannista ja 
tuesta, sekä äänistä, valaistuk-
sesta, tilasta, hoitohenkilökun-
nan saatavuudesta ja yksityisyy-
destä. 
Uusi osasto perhehuonemallin 
mukainen, vanha osasto ns. 
tavallinen avoin osasto 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- paperilomakekysely tutki-
mukseen osallistuville van-
hemmille 9kk perhehuonemal-
lin mukaiselle osastolle siir-
tymisen jälkeen. 
Likert-asteikollinen kysely. 
53 vastaajaa, joka 10 % otok-
sesta. 
- 59 %:lla <14 sairaalahoito-
päivää ”vanhalla” osastolla 
ennen muuttoa uudelle 
- 76 % <14 sairaalahoitopäi-
vää uudella osastolla ennen 
kyselyyn vastaamista 
 
Perhehuonemallissa vanhemmilla enemmän mahdolli-
suuksia olla lapsen luona, yksityisyyttä ja tilaa omille 
tavaroille osastolla. Perhehuoneessa on vanhempien 
mielestä vähemmän turhaa ääntä ja valoa. Vanhemmat 
kokivat että perhehuoneessa samanlainen saatavuus 
hoitajalle ja parempi saatavuus lääkärille kuin avoimel-
la osastolla. Vanhemmat kokivat tuen saannin saman-
laiseksi molemmissa osastotyypeissä, mutta koko hen-
kilökunnalta saadun tuen paremmaksi perhehuoneessa. 
Kaiken kaikkiaan vanhemmat ovat tyytyväisempiä 
perhehuonemallin mukaisella teho-osastolla.  
9 pist. 
Cleveland L.  
 
2008. USA. 
Journal of Obstetric, Gyne-
cologic & Neonatal Nur-
sing. 37(6), 666–691. 
 
Selvittää 
a) vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidossa olevien lasten 
vanhempien tarpeet? 
b) mitkä toimet tukevat van-
hempia? 
Kirjallisuuskatsaus 
- 60 englanninkielistä artikke-
lia vuosilta 1998–2008  
Vastasyntyneiden vanhempien tarpeet oli jaettu kuuteen 
luokkaan; a) totuudenmukaisen tiedon saanti lapsen 
hoidosta, b) lapsen valvonnan/hoidon huolellisuus, c) 
kontakti lapseen, d) henkilökunnan myönteinen suhtau-
tuminen, e) yksilöllinen hoito ja f) terapeuttinen hoito-
suhde hoitohenkilökuntaan.  
Näiden tarpeiden täyttämiseksi voitiin käyttää neljää 
hoitotyön keinoa; a) emotionaalinen tuki, b) vanhem-
pien voimavarojen tukeminen, c) osaston tervetulleen ja 
myönteisen ilmapiirin sekä sääntöjen edistäminen ja d) 
vanhempien ohjaus ja opetus vastasyntyneen hoidossa. 
 
13 pist. 
 
 
 
 
 Liite 2. Tutkimuskirjallisuus vanhempien tyytyväisyydestä vastasyntyneiden tehohoitoon vuosilta 2007–2013 (3/8). 
 
Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Domanico R, Davis DK, 
Coleman F & Davis BO 
Jr.  
 
2010. USA. 
Journal of Perinatology. 30 
(5): 343–351. 
 
Tutkia perhehuonemallin ja ns. 
tavallisen osaston eroja van-
hempien ja henkilökunnan tyy-
tyväisyydessä 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- Likert-asteikolliset 12 väit-
tämää ”nurse parent support 
tool”-mittarissa sekä 14 lisä-
kysymystä vanhemmille ja 
henkilökunnalle 
- Kolme eri ryhmää; monik-
kohuoneissa (n = 61), perhe-
huoneissa (n = 84) ja molem-
missa osastotyypeissä (n = 16) 
olleet vanhemmat. 
Kaikki vanhemmat kokivat ns. tavallisen osaston mo-
nikkohuoneiden kannustavan vuorovaikutukseen mui-
den perheiden kanssa. 
Vanhempien näkemys osaston fyysisistä tiloista vaihteli 
sairaalassaoloajan mukaan. Kun sairaalassaoloaika 
triplaantui, vanhemmat toivoivat mukavuutta, yksityi-
syyttä ja ympäristön kontrolloimismahdollisuuksia, 
jotka ovat mahdollisia perhehuoneissa. 
Molemmissa osastotyypeissä olleet vanhemmat kokivat 
perhehuonemallin paljon paremmaksi, etenkin kun 
sairaalassaoloaika piteni. 
Kaikkien ryhmien vanhemmat kokivat henkilökunnan 
erittäin myönteisenä, riippumatta mallista. Molemmissa 
malleissa olleet vanhemmat kokivat henkilökunnan 
kutakuinkin samanlaiseksi. 
 
8 pist. 
Epstein EG, Miles A, Rov-
nyak V & Baernholdt M. 
 
2013. USA. 
Journal of Perinatal & Neo-
natal Nursing, 27(2), 168–
175. 
 
 
Pilottitutkimuksen tarkoitus 
kehittää ja testata mittari van-
hempien havainnoista hoidon 
jatkuvuudesta vastasyntyneiden 
teho-osastolla. Tutkimuksen 
tarkoituksena on myös kuvata 
yhteys vanhempien havaintojen 
ja kronologisen hoidon jatku-
vuuden välillä. 
Pilottitutkimus 
- kuvaileva tutkimus 
- mittari ja kysely 
- 06/2008–06/2010 
- 54 vanhempaa 
- lapseen hoitoon liittyvät 
asiakirjat 
- lapsen hoitoon edeltävän 7 
vrk:n ajalla osallistuneiden 
hoitajien lukumäärä 
 
Vanhempien havainnot hoidon jatkuvuudesta olivat 
selkeästi yhteydessä kronologisen hoidon jatkuvuuteen. 
Suosituksena lapsen hoitoon osallistuvien hoitajien 
määrä on merkittävä vanhempien havaintoihin hoidon 
jatkuvuudesta ylipäätään. 
15 pist. 
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Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Feeley N, Waitzer E, Sher-
rard K, Boisvert L & 
Zelkowitz P. 
 
2013. Kanada. 
Journal of Clinical Nursing, 
22(3/4), 521–530. 
 
 
Tutkia vastasyntyneiden teho-
osastolla olevien lasten isien 
kokemuksia lapsen hoitoon 
osallistumista edistäviä ja estä-
viä tekijöitä. 
Kvalitatiivinen kuvaileva 
tutkimus 
- 18 isää, joiden lapsi ollut 
hoidossa NICU:lla vähintään 
viikon 
- haastattelututkimus 
- sisällönanalyysi 
Edistäjiä/ estäjiä: 
1) Lapseen liittyvät tekijät (koko, terveydentila, kak-
sosuus, lapsen vuorovaikutus) 
2) Isän persoonaan liittyvät tekijät (asenne ja uskomuk-
set isyyteen, perheen tilanne, aikaisemmat kokemukset) 
3) NICU:n ilmapiiriin/ympäristöön liittyvät tekijät 
(fyysiset sekä psyykkiset) 
 nämä kaikki voivat olla joko edistäjiä tai estäjiä 
 
14 pist. 
Fegran L & Helseth S. 
 
2009. Norja. 
 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences. 23(4), 
667–673. 
 
 
Tutkia vanhempien ja hoitajien 
kokemuksia läheisestä vanhem-
pi-hoitaja suhteesta keskosen 
sairaalahoidon aikana. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
- hermeneuttinen lähestymis-
tapa 
- osallistujien havainnointi 
- syvähaastattelut 
- 6 äitiä 
- 6 isää 
- 6 hoitajaa 
- 160 tuntia havainnointimate-
riaalia 
- 2003–2004  
Vastasyntyneiden teho-osasto on teknologiapainottei-
nen ympäristö, jossa ihmisten välinen vuorovaikutus on 
välttämätöntä. 
Ympäristö ja tilanteet ajavat henkilökunnan ja van-
hemmat läheisiin vuorovaikutussuhteisiin. 
Läheisyys lisää emotionaalista mukanaoloa, joka uhkaa 
henkilökunnan professionaalisen vuorovaikutussuhteen 
muuttumista henkilökohtaiseksi. 
Vanhemman ja hoitajan välinen läheinen vuorovaiku-
tussuhde voi muodostua taakaksi. 
Tietoisuus tarpeellisen välimatkan ottamisesta vaikuttaa 
positiivisesti omahoitajuussuhteisiin.   
 
16 pist. 
Franck LS & Axelin A. 
 
2013. USA. 
Acta Paediatrica. 102(6), 
590–596. 
 
 
Tutkia vanhempien tukemista 
vanhempien, hoitajien ja lääkä-
rien näkökulmasta. 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- vanhemmat (n = 227) 
- hoitajat (n = 178) 
- lääkärit (n = 43) 
- 4 NICU:a 
- kaksi eri versiota Nurse 
Parent Support Tool-mittarista 
(NPST ja NPSTpro) 
 
Vanhemmat raportoivat saaneensa tukea hoitajilta suu-
rimman osan ajasta, ja heidän näkemyksensä tuesta 
korreloivat kokonaisuudessa tehohoidon kokemuksiin. 
Vanhempien ja hoitajien erot arvioissa olivat suurim-
mat emotionaalisen tuen alueella. 
Hoitajien ja lääkäreiden tulee arvioida kriittisesti van-
hemmille antamaansa tukea, sillä tuen tulee vastata 
yksilöllisesti vanhempien tarpeisiin. 
   
12 pist. 
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Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Gavey J. 
 
2007. UK. 
Journal of Neonatal Nurs-
ing, 13 (5): 199–206 
  
 
 
Tutkia vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidossa olleiden 
H24–37 syntyneiden lasten 
vanhempien kokemuksia saa-
dusta hoidosta. 
Kvalitatiivinen kuvaileva 
tutkimus 
- 20 rekrytoitiin, joista 16 
vanhempaa osallistui haastat-
teluun 
- puolisturkturoidut haastatte-
lut 4–6 viikon kuluttua kotiu-
tumisesta 
- vanhemmat kuvailivat NI-
CU-”matkansa” osastolle 
tulosta kotiutukseen 
Vanhemmat kokivat hoitohenkilökunnan pääsääntöises-
ti tukea antavaksi ja avuliaaksi. Vanhemmat kaipaavat 
säännöllisesti tietoa ja tukea henkilökunnalta, joka 
suhteutetaan lapsen kulloiseenkin hoidon vaiheeseen. 
Vanhempien ensimmäisiin vierailuihin osastolla tulee 
antaa aikaa kommunikaatiolle ja pelkojen lievittämisel-
le. Luottamuksellinen suhde on kaikkien osapuolten 
kannalta tärkeää. 
Päivittäiset lääkärinkierrot olivat positiivinen asia, 
paitsi että lääketieteen ”slangin” kääntäminen selkokie-
lelle oli haastavaa. Vanhemmat tarvitsevat kirjallista 
materiaalia tiedon antamisen tukena.  
Vanhemmat kokivat roolien löytymisen olevan vaikeaa 
NICU:lla. Vanhempien havaitessa ristiriitaa mielipiteis-
sä ja toiminnoissa hoitajien kanssa, äidit eivät tienneet 
miten toimia. Äidit kokivat tarvetta tulla nähdyiksi 
”hyvinä äiteinä” säilyttääkseen positiivisen suhteen 
hoitajiin. 
Siirtyminen tehohoidosta valvontaosaston hoitoon oli 
vanhemmista pelottavaa. 
 
10 pist. 
Gray JE, Davis DA, Purs-
ley DM, Smallcomb JE, 
Geva A & Chawla NV. 
 
2010. USA. 
Pediatrics, 125 (6): e1460–
1467. 
Tutkia mikä vaikutus hoitohen-
kilöstön rakenteella on vanhem-
pien tyytyväisyyteen  
Kvantitatiivinen tutkimus 
- tilastojen tutkiminen hoito-
henkilöstön osalta 
- tyytyväisyyskyselyt van-
hemmille (n = 93) postitse 
- 74 kysymystä, joista 9 koski 
hoitajien toimintaa 
2 viikon hoitojakson aikana 50 % vuorohoitajista oli 
uusia hoitajia, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ko. 
lapsen hoidosta. 
Vanhempien tyytyväisyys saatuun hoitoon oli vahvasti 
yhteydessä hoitohenkilökunnan rakenteeseen ja saman 
hoitajan jatkuvuuteen, ei hoitohenkilökunnan kokoon.  
 
14pist. 
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Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Hall EOC & Brinchmann 
BS.  
 
2009. Tanska. 
Journal of Neonatal Nurs-
ing. 15(4), 129–136. 
 
Tutkimuksen tarkoitus tutkia 
keskosten äitien kokemuksia 
vastasyntyneiden teho-osastolla 
Kvalitatiivinen tutkimus 
- 5 äitiä 
- toistetut haastattelut 
- aineistolähtöinen sisällön 
analyysi 
Äidit kokivat vastasyntyneiden teho-osastolla yhden 
huoneen rauhalliseksi ja hoivaavaksi sekä toisen kii-
reiseksi kauttakulkuhuoneeksi. Yksityinen tila, huoneen 
ilmapiiri/ äänet ja kulku merkitsivät paljon äideille. 
 
 
11 pist.. 
McCormick MC, Escobar 
GJ, Zheng Z & Richard-
son DK. 
 
2008. USA. 
Pediatrics. 121(6), 1111–
1118. 
 
Tutkia mitkä tekijät vaikuttavat 
vanhempien tyytyväisyyteen 
vastasyntyneiden tehohoidossa 
hieman ennenaikaisena synty-
neiden lasten osalta 
Kvantitatiivinen kuvaileva 
tutkimus 
10 sairaalaa USA:ssa (7 III-
tason ja 3 II-tason osastoa) 
- 677 vastasyntynyttä jotka 
syntyneet H30+0–34+6 
- puhelinhaastattelu vanhem-
mille 3kk kotiutumisen jäl-
keen 
- 12 Likert-asteikollista (1-5) 
kysymystä  
 
Äidit olivat hyvin tyytyväisiä hoitoon. Äitien ikä, kou-
lutus ja rotu olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydes-
sä tyytyväisyyteen, siten että vanhemmat, korkeammin 
koulutetut valkoiset naiset olivat tyytyväisempiä. 
Tyytyväisyydellä oli positiivinen yhteys syntymäpainon 
kanssa. 
Vanhempien kokema tyytyväisyys vaihteli 10 sairaalan 
välillä (ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevästi). Suu-
rimmat tyytyväisyyteen vaikuttavat tekijät olivat sosio-
ekonomiset tekijät, lapsettomuushoidot ja erityisesti 
vanhemman kokemus lapsen terveydestä 3kk ikäisenä; 
mitä paremmaksi vanhempi koki lapsen terveyden 3kk 
iässä, sitä tyytyväisempi hän oli osastohoitoon. Matala 
perheen tulotaso olivat yhteydessä tyytymättömyyteen. 
 
12 pist. 
Mundy CA. 
 
2010.  
American Journal of Critical 
Care. 19(2), 156–163.  
 
Tutkia NICU:lla olevien van-
hempien tarpeita:  
1) Mitkä ovat tärkeimmät ja 
vähiten tärkeät tarpeet vanhem-
pien mielestä? 
2) Eroavatko vanhempien tar-
peet osastolle tulovaiheessa ja 
osastolta kotiutuessa? 
3) Eroavatko äitien ja isien 
tarpeet? 
 
Kvantitatiinen tutkimus 
- Vanhemmat haasteltiin käyt-
täen Likert-mittaria. 
Vanhemmat arvioivat 56:sta mittarin muuttujasta 52 
(93 %) tärkeiksi. Luottamukseen liittyvät muuttujat 
arvioitiin tärkeimmiksi. Osastolle tulovaiheessa van-
hempien tukemiseen liittyvät muuttujat arvioitiin tärke-
ämmiksi kuin kotiutusvaiheessa. 
Äitien ja isien tarpeet eivät eronneet tilastollisesti mer-
kitsevästi. Vanhempien tarpeet tulee tunnistaa jotta 
hoitotyötä voidaan parantaa. Mittaria hyödyntäen voi-
daan tunnistaa vanhempien yksilölliset tarpeet ja toteut-
taa perhekeskeistä hoitotyötä. 
 
12 pist. 
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Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Reis MD, Rempel GR, 
Scott SD, Brady-Fryer BA 
& Van Aerde J. 
 
2010. Kanada.  
Journal of Obstetric, Gyne-
cologic & Neonatal Nurs-
ing, 39(6), 675–683. 
 
 
Tutkia miten hoitajat ovat vai-
kuttaneet vastasyntyneiden 
teho-osastolla hoidossa olevien 
lasten vanhempien kokemuksiin 
ja tyytyväisyyteen hoitoon  
Kvalitatiivinen kuvaileva 
tutkimus 
- puolisturturoidut haastattelut 
- 9 äitiä 
- 1 isä 
- henkilökohtaiset- ja puhelin-
haastattelut lapsen osastolta 
kotiutumisen aikoihin  
 
Kaikista merkittävin tyytyväisyyteen vaikuttanut tekijä 
oli vuorovaikutus vuorohoitajan kanssa. 
Hoitajat sitouttivat (vanhempien rohkaisu osallistumi-
seen ja oppimiseen), ohjasivat (tiedonanto ja vanhem-
pien ohjaus itsenäiseen lapsen hoitoon) ja olivat läsnä 
(tuki vanhemmille), ja nämä tekijät mahdollistivat hy-
vän vuorovaikutussuhteen syntymisen. 
Vanhemman ja hoitajan yhteistyösuhdetta voidaan 
kehittää hoidon jatkuvuuden turvaamisella. 
 
13 pist. 
Stevens DC, Helseth CC, 
Khan MA, Munson DP & 
Reid EJ. 
 
2011. USA. 
Health Environments Re-
search & Design Journal, 4 
(3): 110– 123. 
 
Hypoteesin testaaminen 
- vanhempien kokema tyytyväi-
syys vastasyntyneiden teho-
osastoon on parempi perhehuo-
neissa kuin monikkohuoneessa 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- monikkohuone-vanhemmat 
(n = 58) ja perhehuone-
vanhemmat (n = 89) 
- tiedonkeruu 2006–2007  
- tutkimuslomake kirjepostilla 
60 päivää kotiutumisen jäl-
keen 
 
Perhehuoneessa vanhemmat ovat tyytyväisempiä saa-
maansa hoitoon. Perhehuoneissa hoidettujen lasten 
vanhemmat kertoivat huomattavan parannuksen osaston 
ilmapiirissä, hoidon tyytyväisyyden kokonaisarviossa ja 
tyytyväisyyskyselyn kokonaispistemäärässä. 
Tyytyväisyys osastolle saapumiseen, lääkäreihin, kotiu-
tuksen suunnitteluun ja yksilöllisiin tekijöihin lisääntyi 
hieman verraten monikkohuone-ryhmään. 
 
11 pist. 
Tsironi S, Bovaretos N, 
Tsoumakas K, Gianna-
kopoulou M & Matziou V.  
 
2012. Kreikka. 
Journal of Neonatal Nurs-
ing. 18(5): 183–192. 
 
 
Tutkia vanhempien vastasynty-
neiden tehohoidossa kokemaan 
tyytyväisyyteen yhteydessä 
olevia sosiodemografisia teki-
jöitä. 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- validoitu tyytyväisyyttä 
mittaava mittari 
- otoksessa 550 vanhempaa 
(297 äitiä, 253 isää) 
- kyselylomakkeeseen vastat-
tiin lapsen kotiutumispäivänä 
vastasyntyneiden teho-
osastolta 
Vanhemman sukupuoli ja lapsen sairaalahoidon kesto 
olivat merkittävimmät vanhemman kokemaan tyytyväi-
syyteen yhteydessä olleet tekijät. 
Tyytyväisimpiä olivat nuoret naiset, joiden lapsen sai-
raalahoitojakso oli lyhyt. Näiden naisten koulutustaso 
oli perustasoa ja he asuivat maaseudulla.  
 
 
 
 
 
14 pist. 
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Tekijä(-t), julkaisuvuosi, 
maa, lähde 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto (/Otos) ja tutki-
musmenetelmät 
Keskeiset tulokset Tutkimuksen 
arviointi  
(0-18 pist.) 
Weiss S, Goldlust E & 
Vaucher YE. 
 
2010. USA. 
Journal of Perinatology. 30 
(6): 425–430. 
 
 
Tutkia onko kohdennetulla 
interventiolla vaikutusta van-
hempien kokemaan tyytyväisyy-
teen hoitohenkilökunnan kanssa 
käydyssä kommunikaatiossa. 
Kvantitatiivinen tutkimus  
- Kohorttitutkimus, jossa osal-
listujille kysely ennen (n = 50) 
ja jälkeen (n = 33) interventi-
on. 
- Interventiossa ohjausta per-
heen kommunikaatiosta, yh-
teystietojen antaminen, poste-
reiden esittely hoitohenkilö-
kunnasta. 
 
Kohdennettu interventio lisää vanhempien kokemaa 
tyytyväisyyttä hoitohenkilökunnan kanssa käytyyn 
yhteydenpitoon. Tyytyväisyys yhteydenpitoon ennen 
interventiota 74 % ja intervention jälkeen 95 %. 
Vanhemmat jotka olivat saaneet keskustella hoitohenki-
lökunnan kanssa edeltävän 7vrk aikana, olivat tyytyväi-
sempiä kuin ne, jotka eivät olleet keskustelleet. 
Intervention jälkeen harvemmat perheet (36 % vs. 
65 %) toivoi tiheämpää kontaktia hoitohenkilökuntaan. 
 
11 pist. 
Wiebe A & Young B. 
 
2011. Kanada. 
Journal of Transcultural 
Nursing. 22(1), 77–82. 
Tutkia kulttuurisen hoitotyön 
toteutumista vastasyntyneiden 
teho-osastolla olevien lasten 
vanhempien näkökulmasta. 
Kvalitatiivinen haastattelutut-
kimus 
- 21 perhettä 
Tulokset vanhempien näkökulmasta: 
1) Hoitohenkilökunnan ja perheen väliset suhteet perus-
tuvat hoitoon ja luottamukseen 
2) Kunnioittava ja totuudenmukainen kommunikaatio 
3) Kulttuurisesti herkkää, avointa sosiaalista ja uskon-
nollista tukea 
4) tervetullut ja joustava organisaation ilmapiiri 
 
9 pist. 
Wigert H, Dellenmark MB 
& Bry K.  
 
2013. Ruotsi. 
BMC Pediatrics. 13(1), 1–
14. 
 
Kuvata vanhemman ja hoitajan 
sekä vanhemman ja lääkärin 
välisen vuorovaikutuksen vah-
vuuksia ja heikkouksia tason III 
vastasyntyneiden teho-osastolla, 
jotta vanhempien tarpeisiin 
voitaisiin vastata 
Kvantitatiivinen tutkimus 
- 270 vanhemman vastaus 
- Likert-asteikollinen kysely-
tutkimus 
- 16 kysymystä 
- avovastausmahdollisuus joka 
kysymykseen 
- SPSS ja tilastolliset analyysit 
sekä sisällönanalyysi 
 
Vanhemmat kokivat kommunikaation henkilökunnan 
kanssa pääasiallisesti positiivisena. Vanhemmat kertoi-
vat saaneensa säännöllistä tietoa lapsen voinnista. 
Vain puolet vanhemmista kuvasi hoitohenkilökunnan 
ymmärtävän heidän emotionaalisen tilansa, mutta suu-
rin osa kuvasi saaneensa emotionaalista tukea. 
Osa vanhemmista toivoi pääsevänsä helpommin kes-
kustelemaan lääkärin kanssa. 
Osa vanhemmista koki haluavansa tiedon lapsen voin-
nista suoraan lääkäriltä hoitajan kertoman sijaan. 
Vanhempia ja kommunikaatiota haittasi hoitajien vaih-
tuvuus, vuorojen vaihtuminen sekä osastojen välinen 
tiedonkulku. 
Vanhemmat halusivat olla läsnä lääkärinkierrolla. 
13 pist. 
       
 
Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi (1/4).  
 
Turjamaa ym. (2011) laatima mittari, joka on muokattu Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin (2004), Johanssonin ym.  (2007) sekä Yorkin yli-
opiston ohjeistuksen (CRD, 2009) pohjalta. 
 
Berns ym. – Gavey. 
 
 Berns ym. 
2007. 
 
Butt ym. 
2013. 
Carter 
ym. 
2008. 
Cleveland 
2008. 
Domanico 
ym. 2010. 
Epstein 
ym. 2013. 
Feeley 
ym. 
2013. 
Fegran & 
Helseth 
2009. 
Franck & 
Axelin 
2013. 
Gavey 
2007. 
 
1. Tutkittava ilmiö on selkeästi mää-
ritelty 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
2. Tutkimuksen aihe on perusteltu 
kirjallisuuskatsauksen avulla 
sisällöllisesti, menetelmällisesti ja 
eettisesti 
0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 
3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja 
tutkimustehtävät on määritelty selke-
ästi 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4. Aineiston keruumenetelmät ja -
konteksti on perusteltu ja kuvattu 
yksityiskohtaisesti 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5. Aineiston keruumenetelmä sovel-
tuu tutkittavaan ilmiöön ja 
tutkimukseen osallistujille 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
6. Aineistonkeruu on kuvattu 0 
 
1 0 1 0 1 1 1 1 1 
7. Aineisto on kerätty henkilöiltä, 
joilla on tietoa tutkittavasta ilmiöstä 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8. Aineiston sisällön riittävyyttä on 
arvioitu (saturaatio) 
0 
 
0 0 0 0 1 1 1 0 0 
9. Aineiston käsittely ja analyysin 
päävaiheet on kuvattu 
0 
 
1 0 1 0 1 1 1 1 0 
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 Berns ym. 
2007. 
 
Butt ym. 
2013. 
Carter 
ym. 
2008. 
Cleveland 
2008. 
Domanico 
ym. 2010. 
Epstein 
ym. 2013. 
Feeley 
ym. 
2013. 
Fegran & 
Helseth 
2009. 
Franck & 
Axelin 
2013. 
Gavey 
2007. 
 
10. Analyysimenetelmä soveltuu 
tutkittavaan ilmiöön 
1 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11. Tutkija on nimennyt tutkimuksen 
luotettavuuden arviointikriteerinsä 
0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
12. Tutkimuksessa on käytetty aineis-
ton tai menetelmien triangulaatiota 
lisäämään luotettavuutta 
1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
13. Tutkija on pohtinut huolellisesti 
eettisiä kysymyksiä 
0 
 
1 0 0 0 0 0 1 0 0 
14. Tutkimukseen osallistuneet ovat 
arvioineet tutkimustuloksia ja vahvis-
taneet tulosten vastaavuuden koke-
muksiinsa, tai lukija voi tunnistaa ja 
ymmärtää tulokset 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
15. Tutkija on pitänyt päiväkirjaa tai 
kirjoittanut muistiinpanoja 
0 
 
0 0 0 0 0 1 1 0 1 
16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja 
merkitystä hoitotyön kehittämisessä 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
17. Tulokset on esitetty selkeästi, 
loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia 
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18. Tutkimuksen päätelmät perustu-
vat tuloksiin ja ovat hyödynnettävissä 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
1 
 
Kyllä = 1pist. Ei = 0pist. 
 
Yhteensä (max 18pist.) 
 
 
10 
 
 
15 
 
 
9 
 
 
13 
 
 
8 
 
 
15 
 
 
14 
 
 
16 
 
 
12 
 
 
10 
 
       
 
Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi (3/4). 
Gray ym. – Wigert ym. 
 
 
 
 Gray 
ym. 
2010. 
Hall & 
Brinchmann 
2009. 
McCormick 
ym. 2008. 
Mundy 
2010. 
Reis ym. 
2010. 
Stevens 
ym. 2011. 
Tsironi 
ym. 
2012. 
Weiss ym. 
2010. 
Wiebe & 
Young 
2011. 
Wigert ym. 
2013. 
1. Tutkittava ilmiö on selkeästi mää-
ritelty 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
2. Tutkimuksen aihe on perusteltu 
kirjallisuuskatsauksen avulla 
sisällöllisesti, menetelmällisesti ja 
eettisesti 
0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja 
tutkimustehtävät on määritelty selke-
ästi 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
4. Aineiston keruumenetelmät ja -
konteksti on perusteltu ja kuvattu 
yksityiskohtaisesti 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
5. Aineiston keruumenetelmä sovel-
tuu tutkittavaan ilmiöön ja 
tutkimukseen osallistujille 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6. Aineistonkeruu on kuvattu 1 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7. Aineisto on kerätty henkilöiltä, 
joilla on tietoa tutkittavasta ilmiöstä 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8. Aineiston sisällön riittävyyttä on 
arvioitu (saturaatio) 
0 
 
0 0 0 1 0 1 0 0 0 
9. Aineiston käsittely ja analyysin 
päävaiheet on kuvattu 
1 
 
1 1 1 1 
 
1 1 1 1 1 
       
 
Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi (4/4). 
 
 
 
 
 Gray 
ym. 
2010. 
Hall & 
Brinchmann 
2009. 
McCormick 
ym. 2008. 
Mundy 
2010. 
Reis ym. 
2010. 
Stevens 
ym. 2011. 
Tsironi 
ym. 
2012. 
Weiss ym. 
2010. 
Wiebe & 
Young 
2011. 
Wigert ym. 
2013. 
10. Analyysimenetelmä soveltuu 
tutkittavaan ilmiöön 
1 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11. Tutkija on nimennyt tutkimuksen 
luotettavuuden arviointikriteerinsä 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12. Tutkimuksessa on käytetty aineis-
ton tai menetelmien triangulaatiota 
lisäämään luotettavuutta 
1 0 1 
 
 
0 0 0 1 0 0 1 
13. Tutkija on pohtinut huolellisesti 
eettisiä kysymyksiä 
1 
 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14. Tutkimukseen osallistuneet ovat 
arvioineet tutkimustuloksia ja vahvis-
taneet tulosten vastaavuuden koke-
muksiinsa, tai lukija voi tunnistaa ja 
ymmärtää tulokset 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
15. Tutkija on pitänyt päiväkirjaa tai 
kirjoittanut muistiinpanoja 
1 
 
0 0 0 1 0 0 
 
0 1 0 
16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja 
merkitystä hoitotyön kehittämisessä 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
17. Tulokset on esitetty selkeästi, 
loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia 
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
18. Tutkimuksen päätelmät perustu-
vat tuloksiin ja ovat hyödynnettävissä 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Kyllä = 1pist. Ei = 0pist. 
 
Yhteensä (max 18pist.) 
 
14 
 
11 
 
12 
 
12 
 
13 
 
11 
 
14 
 
11 
 
9 
 
13 
 Liite 4. Muuttujaluettelo EMPATHIC-N -mittarissa. 
 
 
EMPATHIC-N -mittarin osa-alue Kysymykset 
Tiedon kulku 1–12 
Hoito 13–30  
Vanhempien osallistuminen 31–38 
Organisaatio 39–46  
Ammatillisuus 47–58  
  
Liite 5. Tiedote tutkimuksesta vastasyntyneen vanhemmille. 
               
VANHEMPIEN KOKEMA TYYTYVÄISYYS VASTASYNTYNEEN LAPSENSA  
TEHOHOITOON      1.10.2013 
 
Vastasyntyneiden teho-osastolla tehdään tutkimusta vanhempien kokemasta tyyty-
väisyydestä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Tutkimuksen tulosten ja johtopäätösten perusteella voidaan kehittää osaston 
perhekeskeistä hoitotyötä vanhempien tarpeiden suunnassa, joka edistää perheiden 
terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimus on osa professori Katri Vehviläinen-Julkusen joh-
tamaa ”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala”-hanketta. 
 
Tutkimukseen osallistujiksi pyydetään vastasyntyneiden teho-osastolla elo- sekä lo-
ka–joulukuussa 2013 hoidossa olleiden vastasyntyneiden vanhempia. Tutkimukseen 
osallistuvien valintakriteereitä ovat lapsen hoitojakson kesto yli kaksi vuorokautta, 
lapsen vanhempien täysi-ikäisyys sekä lapsen kotiutuminen osastolta tai siirtyminen 
toiseen sairaalaan. Tutkimuksen tiedonkeruuta varten lapsen potilastietojärjestelmiin 
kirjatuista tiedoista haetaan edellä mainittujen sisäänottokriteerien tarkastamisen li-
säksi ensisijaisen huoltajan osoitetiedot tutkimuslomakkeiden lähettämistä varten. 
Tutkimuslomakkeet postitetaan tutkimukseen soveltuville perheille noin kahden viikon 
kuluttua lapsen hoitojakson päättymisestä. Tutkimuslomakkeita lähetetään kaksi jo-
kaiseen perheeseen, joten molemmilla vanhemmilla on mahdollisuus täyttää tutki-
muslomake. Mahdollista uusintakyselyä varten tutkimuslomakkeeseen liitettävä väli-
aikaistunnus poistetaan palautetuista tutkimuslomakkeista ennen tietojen käsittelyä ja 
tallentamista, joten yksittäisen vastauksen tunnistaminen tai poistaminen aineistosta 
ei ole mahdollista.  
 
Vanhempien tyytyväisyyttä selvittävä tutkimuslomake sisältää 75 kysymystä. Tutki-
mukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista, osallistumisesta tai kieltäytymisestä 
ei tule merkintää lapsen potilastiedostoihin, eikä se vaikuta lapsen mahdolliseen tule-
vaan hoitoon. Tutkimusaineistoa, palautettuja tutkimuslomakkeita ja tutkimustuloksia 
käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain (22.4.1999/523) edellyttämällä tavalla. 
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkimukseen 
osallistuneiden tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustulokset julkaistaan kevään 
2014 aikana pro gradu-työnä. 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tämän tut-
kimuksen tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta 
vastaavana henkilönä toimii terveystieteiden tohtori Taina Pitkäaho ja rekisterinpitä-
jänä sekä vastaavana tutkijana toimii terveystieteiden maisteriopiskelija Päivi Peso-
nen. Pyydämme esittämään tutkimukseen liittyvät kysymykset vastaavalle tutkijalle. 
 
Päivi Pesonen 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija, Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto  
Kätilö, Vastasyntyneiden teho-osasto, Kuopion yliopistollinen sairaala 
Sähköposti: xxxxxxxx@student.uef.fi      Puhelin: xxx xxx xxxx (arkisin klo 9–16) 
 
Katri Vehviläinen-Julkunen,   Taina Pitkäaho 
THT, Professori   TtT, Post doc -tutkija 
Itä-Suomen yliopisto,   Itä-Suomen yliopisto,  
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
  
Liite 6. Tiedote tutkimuksesta henkilökunnalle. 
 
VANHEMPIEN KOKEMA TYYTYVÄISYYS VASTASYNTYNEEN LAPSENSA  
TEHOHOITOON     25.7.2013 
 
Vastasyntyneiden teho-osastolla tehdään tutkimusta vanhempien kokemasta tyyty-
väisyydestä vastasyntyneen lapsensa tehohoitoon Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Tutkimuksen tulosten ja johtopäätösten perusteella voidaan kehittää osaston 
perhekeskeistä hoitotyötä vanhempien tarpeiden suunnassa, joka edistää perheiden 
terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimus on osa professori Katri Vehviläinen-Julkusen joh-
tamaa ”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala”-hanketta. 
 
Tutkimukseen osallistujiksi pyydetään vastasyntyneiden teho-osastolla elo- sekä lo-
ka–joulukuussa 2013 hoidossa olevien vastasyntyneiden vanhempia. Tutkimus edel-
lyttää henkilökunnalta vanhempien informoimisen tutkimuksesta, joka tapahtuu jaka-
malla ”Tiedote tutkimuksesta vanhemmille”-tiedotetta (liite 1.) jokaiseen perheeseen 
sekä ohjaamalla ottamaan yhteyttä tutkijaan tarvittaessa lisätietoja. Tutkimukseen 
osallistuvien valintakriteereitä ovat lapsen hoitojakson kesto yli kaksi vuorokautta, 
lapsen vanhempien täysi-ikäisyys sekä lapsen kotiutuminen osastolta tai siirtyminen 
toiseen sairaalaan. Tutkimus koskee vain teho-osastohoitoa, joten synnytysosastolle 
vierihoitoon siirryttäessä alle kahden vuorokauden tehohoidon jälkeen lapsen van-
hemmat eivät kuulu tutkimukseen. Hoitohenkilökunnan ei tarvitse tarkistaa sisäänot-
tokriteerien täyttymistä, vaan tiedote voidaan antaa jokaiseen perheeseen. Tutkimus-
lomakkeet postitetaan tutkimukseen soveltuville perheille noin kahden viikon kuluttua 
lapsen hoitojakson päättymisestä. Tutkimuslomakkeita lähetetään kaksi jokaiseen 
perheeseen, joten molemmilla vanhemmilla on mahdollisuus täyttää tutkimuslomake.  
 
Vanhempien tyytyväisyyttä selvitettävä tutkimuslomake sisältää 75 kysymystä. Tut-
kimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista, osallistumisesta tai kieltäytymi-
sestä ei tule merkintää lapsen potilastiedostoihin eikä se vaikuta lapsen mahdolliseen 
tulevaan hoitoon. Tutkimusaineistoa, palautettuja tutkimuslomakkeita ja tutkimustu-
loksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain (22.4.1999/523) edellyttämällä 
tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutki-
mukseen osallistuneiden tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustulokset julkaistaan 
kevään 2014 aikana pro gradu-työnä. 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimus-
suunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta vastaavana henki-
lönä toimii terveystieteiden tohtori Taina Pitkäaho ja rekisterinpitäjänä sekä vastaa-
vana tutkijana toimii terveystieteiden maisteriopiskelija Päivi Pesonen. Pyydämme 
esittämään tutkimukseen liittyvät kysymykset vastaavalle tutkijalle. 
 
Päivi Pesonen 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija, Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
Kätilö, Kuopion yliopistollinen sairaala, vastasyntyneiden teho-osasto 
Sähköposti: xxxxxxxx@student.uef.fi  Puhelin: xxx xxx xxxx (arkisin klo 9–16) 
 
Katri Vehviläinen-Julkunen,   Taina Pitkäaho 
THT, Professori   TtT, Post doc -tutkija 
Itä-Suomen yliopisto,   Itä-Suomen yliopisto,  
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos
  
Liite 7. Tutkimussaate vastasyntyneen vanhemmille (1/3). 
                    
VANHEMPIEN KOKEMA TYYTYVÄISYYS VASTASYNTYNEEN LAPSENSA  
TEHOHOITOON     1.10.2013 
 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
 
Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tuotetaan tietoa vastasyntynei-
den teho-osastolla hoidossa olleiden lasten vanhempien kokemasta tyytyväi-
syydestä lapsensa hoitoon Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS). Tut-
kimus ei koske mahdollisia jatkohoitopaikkoja tai -sairaaloita. Tutkijoiden ar-
vion mukaan sovellutte tutkimukseen, sillä lapsenne hoitojakso teho-osastolla 
on ollut yli kaksi vuorokautta, olette itse täysi-ikäinen ja lapsenne on kotiutu-
nut tai siirtynyt toiseen sairaalaan. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidän 
osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teillä on mahdollisuus 
esittää kysymyksiä tutkimuksesta suoraan vastaavalle tutkijalle, jonka yhteys-
tiedot ovat tämän tiedotteen lopussa. 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tut-
kimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta vas-
taavana henkilönä toimii terveystieteiden tohtori Taina Pitkäaho ja rekisterin-
pitäjänä sekä vastaavana tutkijana toimii terveystieteiden maisteriopiskelija 
Päivi Pesonen. 
 
 
Vapaaehtoisuus 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallis-
tumisesta tai osallistumattomuudesta ei tule merkintää lapsen potilastietoihin, 
eikä vaikuta millään tavalla perheenne lapsen nykyiseen tai tulevaan hoitoon.  
 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidossa olleiden lasten vanhempien kokemasta tyytyväisyydestä 
lapsensa hoitoon. Tutkimuksen tulosten ja johtopäätösten perusteella voi-
daan kehittää osaston perhekeskeistä hoitotyötä vanhempien ja lasten tar-
peiden suunnassa.  
 
 
Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimuksessa vanhempien tyytyväisyyttä selvitetään tutkimuslomakkeella, 
joka sisältää 75 kysymystä. Tutkimuslomakkeessa on vastausohjeet eri osi-
oiden kysymyksiin. Tämän saatekirjeen ohessa on kaksi molemmille van-
hemmille tarkoitettua tutkimuslomaketta ja palautuskuorta, jotta kumpikin 
vanhempi voi antaa oman arvionsa hoidosta. Voitte palauttaa tutkimuslomak-
keen palautuskuoressa kahden viikon kuluessa tämän kirjeen saapumisesta.  
  
Liite 7. Tutkimussaate vastasyntyneen vanhemmille (2/3). 
 
Tutkimuksen tiedonkeruuta varten lapsen potilastietojärjestelmiin kirjatuista 
tiedoista on haettu ensisijaisen huoltajan osoitetiedot tutkimuslomakkeiden 
lähettämistä varten. Tutkimuslomakkeisiin liitetään väliaikaistunnus tutkijan 
käyttöä varten, jonka perusteella Teille voidaan tarvittaessa lähettää uusinta-
kysely. Uusintakyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Väliaikaistun-
nus poistetaan tutkimuslomakkeesta ennen tietojen tarkastelua ja tallenta-
mista. Tutkimusaineistoa kerätään kunnes sata vastaajaa on palauttanut tut-
kimuslomakkeen. 
 
 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt  
 
On mahdollista, että tutkimukseen osallistumisesta ei ole hyötyä osallistujille. 
Tutkimuksella selvitetään vanhempien kokemaa tyytyväisyyttä vastasynty-
neen lapsensa tehohoitoon, mikä voi nostaa esiin mahdollisia kehittämiseh-
dotuksia osaston toimintamalleihin jatkossa.  
 
 
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
  
Tutkijan arvion perusteella tutkimukseen osallistumisesta ei koidu osallistujille 
terveydellistä tai taloudellista haittaa. Aiheen käsittely tutkimuslomakkeeseen 
vastaamisen yhteydessä voi herättää tunteita, joiden käsittelyyn voi tarvita 
tukea. Näissä tilanteissa tutkimukseen osallistujan on mahdollista ottaa yh-
teyttä tutkijaan.  
 
 
Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 
  
Tutkimusaineistoa, palautettuja tutkimuslomakkeita ja tutkimustuloksia käsi-
tellään luottamuksellisesti henkilötietolain (22.4.1999/523) edellyttämällä ta-
valla. Osallistujiin ei liitetä sellaisia tunnisteita että vastauksesta olisi mahdol-
lista tunnistaa vastaajan henkilöllisyys. Lopulliset tutkimustulokset raportoi-
daan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkimukseen osallistuneiden tunnistami-
nen ole mahdollista.  
 
Kerätyt tutkimuslomakkeet arkistoidaan tutkijan toimesta lukolliseen tilaan 
tämän kotiin 1.8.2013–1.8.2016, jonka jälkeen ne hävitetään toimittamalla 
Kuopion yliopistollisen sairaalan tietosuojajätteiden hävitykseen. Lomakkeista 
niistä koostettava sähköinen materiaali tallennetaan tietoturvallisesti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Liite 7. Tutkimussaate vastasyntyneen vanhemmille (3/3). 
 
Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus 
 
Tutkimus on osa professori Katri Vehviläinen-Julkusen johtamaa ”Vetovoi-
mainen ja turvallinen sairaala”-hanketta, jonka hankerahoituksesta katetaan 
osa tutkimuksen kuluista. Osa tutkimusrahoituksesta haetaan Suomen Sai-
raanhoitajaliitto ry:stä sekä Suomen Kätilöliitto ry:stä. Tutkija on työsuhteessa 
KYS:n vastasyntyneiden teho-osastoon. Tutkimukseen osallistumisesta ei 
makseta palkkiota. 
 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 
Tämä tutkimus toteutetaan hoitotieteen pro gradu-tutkielmana Itä-Suomen 
yliopistossa, tutkimustulokset julkaistaan tutkielmassa jonka on arvioitu val-
mistuvan kevään 2014 aikana. Pro gradu-tutkielma on luettavissa Itä-
Suomen yliopiston www-sivuilla olevan linkin kautta joka tulee 
http://www.uef.fi/hoitot/pro-gradu-tutkielmat-sivulle kesällä 2014. Lisäksi tut-
kimustuloksia esitetään alan kansallisessa tai kansainvälisessä julkaisussa. 
 
 
Tutkimuksen päättyminen 
  
Tutkimukseen osallistujien osalta tutkimuslomakkeen palauttamatta jättämi-
nen on osoitus kieltäytymisestä tutkimukseen osallistumisesta.  
 
 
Lisätiedot 
 
Pyydämme esittämään tutkimukseen liittyvät kysymykset vastaavalle tutkijal-
le, ensisijaisesti sähköpostitse ja tarvittaessa puhelimitse arkipäivisin klo 9–
16.  
 
 
Tutkijoiden yhteystiedot 
  
Vastaava tutkija 
Päivi Pesonen 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija, Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto  
Kätilö, Vastasyntyneiden teho-osasto, Kuopion yliopistollinen sairaala  
  
Sähköposti: xxxxxxx@student.uef.fi  Puhelin: xxx xxx xxxx 
 
 
Hankkeen johtaja  Tutkimuksesta vastaava henkilö 
Katri Vehviläinen-Julkunen,   Taina Pitkäaho 
THT, Professori   TtT, Post doc -tutkija 
Hoitotieteen laitos,  Hoitotieteen laitos,  
Itä-Suomen yliopisto  Itä-Suomen yliopisto 
  
Liite 8. Tutkimussaate uusintakyselyyn vastasyntyneen vanhemmille. 
                   
VANHEMPIEN KOKEMA TYYTYVÄISYYS VASTASYNTYNEEN LAPSENSA  
TEHOHOITOON      15.10.2013 
 
Olette saaneet edeltävästi pyynnön osallistua tutkimukseen, jossa tarkoituksena 
on tuottaa tietoa vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olleiden lasten van-
hempien kokemasta tyytyväisyydestä lapsensa hoitoon Kuopion yliopistollises-
sa sairaalassa (KYS). Tätä toista tutkimukseen osallistumispyyntöä lähetettäes-
sä perheestänne ei ole palautunut tutkimuslomakkeita, mutta mikäli olette jo 
vastanneet tutkimukseen, tämä uusintapyyntö on tarpeeton. Teillä on vielä 
mahdollisuus osallistua tutkimukseen, huomioiden että tutkimukseen osallistu-
misen olevan täysin vapaaehtoista. Osallistumisesta tai kieltäytymisestä ei tule 
merkintää lapsen potilastiedostoihin, eikä se vaikuta lapsen mahdolliseen tule-
vaan hoitoon. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teillä on mahdollisuus esit-
tää kysymyksiä tutkimuksesta suoraan vastaavalle tutkijalle, jonka yhteystiedot 
ovat tämän tiedotteen lopussa. 
 
Vanhempien tyytyväisyyttä selvittävä tutkimuslomake sisältää 75 kysymystä. 
Tämän saatekirjeen ohessa on kaksi tutkimuslomaketta ja palautuskuorta, jotta 
kumpikin vanhempi voi antaa oman arvionsa hoidosta. Täytettyänne tutkimus-
lomakkeen voitte palauttaa sen palautuskuoressa kahden viikon kuluessa tä-
män kirjeen saapumisesta. Tutkimuslomakkeeseen liitettävä väliaikaistunnus 
poistetaan palautetuista tutkimuslomakkeista ennen tietojen käsittelyä ja tallen-
tamista, joten yksittäisen vastauksen tunnistaminen tai poistaminen aineistosta 
ei ole mahdollista. Tutkimusaineistoa, palautettuja tutkimuslomakkeita ja tutki-
mustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain (22.4.1999/523) edel-
lyttämällä tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yk-
sittäisten tutkimukseen osallistuneiden tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimus-
tulokset julkaistaan kevään 2014 aikana pro gradu-työnä. Tutkimuksen tulosten 
ja johtopäätösten perusteella voidaan kehittää osaston perhekeskeistä hoitotyö-
tä vanhempien tarpeiden suunnassa, joka edistää perheiden terveyttä ja hyvin-
vointia.  
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutki-
mus-suunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta vastaa-
vana henkilönä toimii terveystieteiden tohtori Taina Pitkäaho ja rekisterinpitäjä-
nä sekä vastaavana tutkijana toimii terveystieteiden maisteriopiskelija Päivi Pe-
sonen. Tutkimus on osa professori Katri Vehviläinen-Julkusen johtamaa ”Veto-
voimainen ja turvallinen sairaala”-hanketta. Pyydämme esittämään tutkimuk-
seen liittyvät kysymykset vastaavalle tutkijalle. 
 
Päivi Pesonen 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija, Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto  
Kätilö, Vastasyntyneiden teho-osasto, Kuopion yliopistollinen sairaala 
Sähköposti: xxxxxxxxx@student.uef.fi Puhelin: xxx xxx xxxx (arkisin klo 9–16) 
 
Katri Vehviläinen-Julkunen,   Taina Pitkäaho 
THT, Professori   TtT, Post doc –tutkija 
Hoitotieteen laitos,   Hoitotieteen laitos, 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
  
Liite 9. Tutkimuslupa tutkimuseettiseltä toimikunnalta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Liite 10. EMPATHIC-N -mittarin muuttujien jakaumatiedot (1/2). 
 
Tiedon saanti 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Totuudenmukaisen tiedon saanti 1,679 0,007 
Tiedonsaanti lapsen fyysisen tilan heikentymisestä 1,432 0,033 
Ymmärrettävän tiedon saanti 1,739 0,005 
Kysymyksiin vastaaminen 1,951 0,001 
Hoidon vaikutuksista kertominen 2,071 0,000 
Lapsen sairaudesta kertominen  2,022 0,001 
Tutkimuksista ja testeistä kertominen 1,944 0,001 
Esitteen selkeys ja kattavuus 1,821 0,003 
Selkeän tiedon saanti lääkkeiden vaikutuksista  1,887 0,002 
Päivittäiset keskustelut henkilökunnan kanssa 2,792 0,000 
Tiedon saanti lapsen ennusteesta 2,015 0,001 
Yhdenmukaisen tiedon saanti 2,069 0,000 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
Hoito 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Lapsen voinnin huonontuessa henkilökunta ryhtyi heti toimiin 1,898 0,001 
Henkilökunta oli ammattitaitoisista 2,540 0,000 
Lapsen hoitohistoria oli henkilökunnan tiedossa 1,984 0,001 
Lapsi sai hoitajilta hyvää hoitoa 2,156 0,000 
Kriittisissä tilanteissa hoitaja oli tukena 1,566 0,015 
Lasta lohdutettiin 2,021 0,001 
Lapsen kipua ennaltaehkäistiin ja hoidettiin 1,780 0,004 
Oikea lääkitys annettiin ajallaan 1,873 0,002 
Lapsen tarpeisiin vastattiin 2,097 0,000 
Lapsen kehitys huomioitiin 2,163 0,000 
Henkilökunnan tavoitteena oli parhaan mahdollisen hoidon antaminen 2,429 0,000 
Lapsi ja vanhempi saivat hoivaa 1,989 0,001 
Lääkäreiden ja hoitajien yhteistyö oli läheistä 2,054 0,000 
Sairaalasiirto sujui hyvin 2,104 0,000 
Vanhemman tarpeisiin vastattiin 1,836 0,002 
Vanhempi sai myötätuntoa 2,053 0,000 
Joka päivä tiedotettiin lasta hoitavat lääkärit ja hoitajat  1,770 0,004 
Rintamaidon lypsämistä ja imettämistä tuettiin 2,064 0,000 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
Vanhempien osallistuminen 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Luottamus henkilökuntaan 2,085 0,000 
Lapsen lähellä olemisen mahdollisuus myös tehohoitotoimien aikana 2,549 0,000 
Lapsen hoitoon osallistumiseen kannustettiin 2,179 0,000 
Kiintymyssuhteen muodostumisessa tuettiin  2,334 0,000 
Lapsen lähellä olemiseen rohkaistiin 2,279 0,000 
Vastasyntyneen hoidon erityispiirteet ohjattiin 2,507 0,000 
Vanhempi otettiin mukaan lapsen hoitoa koskevaan päätöksentekoon 1,963 0,001 
Lapsen hoitojaksosta keskusteltiin ennen kotiuttamista 1,865 0,002 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
  
Liite 10. EMPATHIC-N -mittarin muuttujien jakaumatiedot (2/2). 
 
Organisaatio 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Helppo puhelinyhteys osastolle  2,220 0,000 
Lapsen sänky / keskoskaappi oli puhdas 1,889 0,002 
Henkilökunnas tehokas työskentely 2,121 0,000 
Osastolla oli miellyttävä ilmapiiri 2,239 0,000 
Osasto sai olon tuntumaan turvalliselta 2,030 0,001 
Osasto oli siisti 2,050 0,000 
Osaston melu oli vaimennettu 2,072 0,000 
Lapsen sängyn / keskoskaapin ympärillä oli riittävästi tilaa 1,026 0,243 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
 
Ammatillisuus 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Kulttuurisuus huomioitiin 1,634 0,010 
Lapsen terveys oli ensisijainen asia 2,093 0,000 
Henkilökunta työskenteli hygieenisesti 1,901 0,001 
Henkilökunta kunnioitti lasta ja vanhempaa 2,349 0,000 
Henkilökunta kunnioitti lapsen ja vanhemman yksityisyyttä 2,276 0,000 
Henkilökunnalla oli ystävällinen ilmapiiri keskenään 2,246 0,000 
Tervetullut olo osastolle 2,178 0,000 
Henkilökunta kuunteli vanhempaa 2,079 0,000 
Työmäärästä huolimatta henkilökunta antoi huomiota 2,254 0,000 
Henkilökunta antoi sympatiaa vanhemmalle 2,071 0,000 
Henkilökunta esitteli itsensä nimellä ja työtehtävällä 2,319 0,000 
Lapsen sängyn vieressä keskustelu koski vain lapsen asioita 2,232 0,000 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
 
Kokonaistyytyväisyys hoitoon 
Muuttuja Z 1 p-arvo 2 
Tyytyväisyys lääkäreiden toimintaan 2,129 0,000 
Tyytyväisyys hoitajien toimintaan 1,924 0,001 
Tyytyväisyys hoitoon 1,855 0,002 
1 Kolmogorov-Smirnov 2 p-arvo <0,05 muuttuja ei ole normaalijakautunut 
 
 
